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Tiivistelmä: 
Tutkielman päätehtävä on selvittää lainopin keinoin potilaan itsemääräämisoikeuden 
asema potilastietojen käsittelyssä. Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen on yleisesti 
tunnustettu ihmisoikeus, perusoikeus ja potilaslainsäädännön keskeisin potilaan oikeuk-
sia ja hoitoa ohjaava oikeusperiaate. Potilaiden asemasta ja oikeuksista annetun lain (po-
tilaslaki) 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan.  
 
Tutkielmassa tarkastellaan potilaan suostumusta itsemääräämisoikeuden ilmentäjänä. 
Potilaslain 13 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilö tai muu terveydenhuollon 
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oikeudet (mm. tietojen tarkastusoikeus). 
  
Yksityisyyden suoja ja tietosuoja ovat tärkeitä terveydenhuollossa. Tutkielmassa selvi-
tetään potilastietojen salassapitoa potilaan yksityisyyden suojaamisen näkökulmasta. 
Potilaan yksityisyyden suojaa säätelevästä lainsäädännöstä keskeisimpiä säädöksiä ovat 
henkilötietolaki ja julkisuuslaki. Henkilötietolain 11.4 §:n mukaan potilastietoja pide-
tään arkaluonteisina henkilötietoina, joita koskee lähtökohtaisesti käsittelykielto. Käsit-
telykiellosta on kuitenkin säädetty henkilötietolaissa poikkeuksia, kuten potilaan suos-
tumus. Tutkielmassa selvitetään myös rajat ylittävän terveydenhuollon vaikutuksia po-
tilastietojen suojaan ja potilaan itsemääräämisoikeuteen.  
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Ihmiset ovat kaikkina aikoina arvostaneet vapautta. Yksilön vapaudella tarkoitetaan yk-
silön autonomiaa, itsemääräävyyttä. Yksilöillä on moraalinen oikeus itsemääräämi-
seen.1 Potilaan itsemääräämisoikeus on yksi merkittävimpiä potilasoikeudellisia oi-
keusperiaatteita. Itsemääräämisoikeuden lainsäädännöllinen perusta on Suomen perus-
tuslain (PL, 731/1999) 1.2 §, jonka mukaan valtiosääntö turvaa yksilön vapauden ja oi-
keudet.  Perusoikeuksien turvaamisesta on myös säädetty perustuslain 22 §:ssä, jonka 
mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. 
Perustuslain 1.2 §:n mukainen maininta yksilön oikeuksien ja vapauden turvaamisesta 
korostaa perusoikeuksien keskeistä asemaa Suomen valtiosäännössä. Sanonnan piiriin 
kuuluu myös monien muiden oikeuksien käytön perustana oleva yksilön itsemääräämis-
oikeus eli vapaus määrätä itsestään ja toimistaan.2 Itsemääräämisoikeus on perustuslain 
esitöiden mukaan perusoikeusjärjestelmäämme kuuluva yleisperusoikeus, jonka tarkoi-
tuksena on turvata perustuslain 7 §:n mukaisia oikeuksia henkilökohtaiseen vapauteen 
ja koskemattomuuteen.3 Itsemääräämisoikeus on vapausoikeutena vahvasti sidoksissa 
perustuslain 10 §:n mukaiseen yksityisyyden suojan käsitteeseen.  
 
Potilaan itsemääräämisoikeudesta on säädetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 
(785/1992, Potilaslaki). Potilaslain 6.1 §:ssä on säädetty potilaan itsemääräämisoikeu-
desta. Potilaslain 6.1§:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan. Potilaslain tarkoitus on selkeyttää ja vahvistaa potilaan oikeusturvaa sekä 
edistää luottamuksellisten hoitosuhteiden syntymistä teknillistyvässä ja moniulottei-
sessa terveydenhuollossa. Potilaan kannalta keskeisinä oikeuksina voidaan pitää myös 
oikeutta hyvään, terveydentilan edellyttämään, potilaan oikeuksia kunnioittavaan hoi-
toon ja kohteluun. Potilaan oikeuksien kannalta olennaista on hänen oikeusturvansa to-
teutuminen terveyden- ja sairaanhoidossa. 4 Lainsäädännön tehtävänä on turvata poti-
laan oikeuksia. Jälkikäteisisiä potilaan oikeusturvakeinoja ovat valitus, muistutus ja 
                                                 
1 Räikkä, 1994 s.5-7 
2 HE 309/1993 vp. 
3 HE 108/2014 
4 Lohiniva- Kerkelä, 2007 s.17 
2 
 
kanteluoikeus. Potilaslaissa säädetyn 3 luvun 10 §:ssä on säädetty muistutuksesta. Ter-
veyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvään kohteluunsa tyytymättömällä potilaalla 
on oikeus tehdä muistutus terveydenhuollon toimintayksikössä terveydenhuollosta vas-
taavalle johtajalle. Muistutuksen tekeminen ei kuitenkaan rajoita potilaan oikeutta kan-
nella hoidostaan tai hoitoon liittyvästä kohtelustaan terveydenhuollon valvontaviran-
omaisille. 
 
Potilaslainsäädännössä painotetaan potilaan itsemääräämisoikeuden merkityssä kai-
kissa potilaaseen kohdistuvissa toimenpiteessä, olipa kyse sitten potilaan hoidosta, po-
tilasasiakirjojen käsittelystä tai potilasasiakirjojen luovuttamisesta. Potilaaseen kohdis-
tuvassa toimenpiteessä on kysymys potilaan integriteettiin puuttumisesta. Puhuttaessa 
yksilön henkilötietojen suojasta (tietosuojasta) on aihetta lähestyttävä intimiteettisuo-
jan, salassapidon, yksityisyyden ja yksityiselämän suojan sekä itsemääräämisoikeuden 
käsitteiden ja kehittyvän henkilötietolainsäädännön näkökulmasta. Persoonallisuusoi-
keus on oikeudenala, jossa on erityisesti huomioitu nämä henkilöön liittyvät perusoi-
keudet. Persoonallisuusoikeuden lähtökohtana on juurikin yksilön kunnioitus.5 
 
Nykyaikana itsemääräämisoikeuden ja yksityisyyden suojan tukeminen terveydenhuol-
lossa on erityisen tärkeää, koska potilaan arkaluontoiset tiedot ovat entistä helpommin 
tietoturvariskien ja väärinkäytösten kohteena. Sähköisten rekistereiden sekä sähköisten 
asiakirjojen yleistyessä myös yksityisyyden loukkaamisen riskit lisääntyvät, ellei niitä 
asiallisesti suojata.  Terveydenhuollossa informoinnin lähtökohtana on, että terveyden-
huollon ammattihenkilön tulee antaa tieto potilaalle niin että hän ymmärtää suostumuk-
sen merkityksen hänelle, oikeuden kieltäytyä antamasta tietoja ja oikeuden peruuttaa 
suostumuksensa. Terveyden- ja sairaanhoidossa syntyy jatkuvasti tilanteita, joissa poti-
laan oikeuksia, kuten henkilökohtaista koskemattomuutta tai itsemääräämisoikeutta saa-
tetaan loukata tai vaarantaa.  Potilastietojen käsittelyn tarkoituksena on potilaan hoidon 
saannin turvaaminen ja siksi terveydenhuollon tehtävänä on itsemääräämisoikeuden to-
teutuminen ja turvaaminen myös tietojen käsittelyjen vaiheessa.  
 
                                                 
5 Korhonen, 2003, s.89-100 
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Itsemääräämisoikeudessa on kyse myös heikomman suojasta, koska potilas on ennen 
kaikkea riippuvainen terveydenhuollon ammattilaisten osaamisesta ja toiminnasta hä-
nen hoidossaan. Tällöin on perusteltua katsoa, että potilas on varsin haavoittuvassa ase-
massa suhteessa terveydenhuoltoon. Potilaan oikeuksien kunnioittaminen ja oman tah-
don kunnioittaminen on terveydenhuollon keskeisin tavoite ja haaste.6 Johnssonin sa-
noin voidaan todeta, että: ”hälso- och sjukvärden är inte vilken verksamhet som helst’’. 
Terveyden- ja sairaanhoito ei ole mikä tahansa toimiala, koska terveydenhuollon am-
mattilaisen vastuulle kuuluu hoidon toteuttamisen lisäksi potilaan itsemääräämisoikeu-
den kunnioittaminen.7 Siksi onkin erittäin tärkeää, että lainsäädäntö antaa hyvät puitteet 
potilaan itsemääräämisoikeudelle, ilman että turhaan vaikeutetaan jo ennestäänkin ruuh-
kautuneiden terveydenhuollon toimintayksiköiden ja ammattihenkilöiden työtä. Poti-
laan itsemääräämisoikeuden toteuttamisen tulisi olla lähtökohtana kaikkeen potilaan 
kanssa asiointiin.  
 
1.2 Terveydenhuollon nykytilanne ja tulevat lakimuutokset 
 
Suomessa ollaan vaiheittain ottamassa käyttöön potilastiedon arkistoa ja siihen liittyviä 
terveydenhuollon valtakunnallisia sähköisiä tietojärjestelmäpalveluita (Kanta). Valta-
kunnallisia tietojärjestelmäpalveluita ovat Potilastiedon arkiston lisäksi sähköinen lää-
kemääräys ja tähän liittyvät Lääketietokanta, Reseptikeskus ja Reseptiarkisto sekä kan-
salaisen Omakanta ja ammattilaiselle Tiedonhallintapalvelun kautta näytettävä potilas-
yhteenveto. Valtakunnallisia palveluita täydentää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sähköisestä käsittelystä annetun lain (159/2007, asiakastietolaki) 14 §:n mukai-
nen potilaan Tiedonhallintapalvelu ja Omakanta. Omakannassa kansalainen voi hallin-
noida suostumuksiaan sekä muita tahdonilmaisujaan sähköisesti. Tiedonhallintapalve-
luun sisältyy luovutuksenhallintaan liittyvien asiakirjojen lisäksi keskeisimmät potilas-
tiedot myös terveydenhuollon ammattihenkilön katsottavaksi hoitosuhteessa. Näiden li-
                                                 
6 Sorvari, 2004, s.3 
7 Johnsson, 2008, s.15 
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säksi suostumuksia ja potilaan tahdonilmaisuja voidaan hallinnoida potilastietojärjestel-
män kautta.8 Lainsäätämisen tarve on ollut mittava johtuen suurista muutoksista tervey-
denhuollon alalla ja asiakastietolakia on uudistettu osittain vuoden 2007 jälkeen laki-
muutoksella (1227/2010).  
 
Sosiaali-ja terveysministeriö (STM) valmistelee parhaillaan luonnosta hallituksen esi-
tykseksi (STM015:00/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä 
käsittelystä annetun lain muuttamisesta siten, että lakiin lisätään sosiaalihuollon kansal-
lisia tietojärjestelmäpalveluita koskevat säännökset sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakas- ja potilastietojen yhteiskäyttöä koskevat säännökset. Työryhmän tehtävänä on 
arvioida potilas- ja asiakasasiakirjoja koskevan nykyisen lainsäädännön eroavaisuuksia 
sekä tehdä jatkosuunnitelma lainsäädännön yhtenäistämiseksi. Potilasasiakirjojen laati-
mista, säilyttämistä ja käsittelyä koskevat säädökset sisältyvät STM:n asetukseen poti-
lasasiakirjoista. Tarkoitus on jatkossa nostaa osa nykyisen asetuksen säännöksistä lain 
tasolle. Tarkoituksena on myös muuttaa potilaslakiin, sosiaalihuollon asiakaslakiin sekä 
voimassaolevaa asiakastietolakiin sisältyviä säännöksiä siten, että sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisiä asiakkaita koskeva työ on mahdollista toteuttaa saumattomasti säh-
köisiä tietovarantoja hyödyntäen.9 
 
Potilaan itsemääräämisoikeuden vahvistumisen kannalta merkittävä on ollut itsemää-
räämisoikeuslain valmistelu (HE 108/2014, ehdotus laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja 
potilaan itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden käytön edel-
lytyksistä sekä eräiksi siihen liittyviksi laeiksi). Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 
vuonna 2010 työryhmän, jonka tehtävänä oli valmistella ehdotus sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden itsemääräämisoikeuden rajoittamista koskeviksi säännöksiksi. Itse-
määräämisoikeuslain oli määrä tulla voimaan 1. marraskuuta 2014. Muutokset osoittau-
tuivat niin laajamittaisiksi, että niiden voimaansaattaminen nopealla aikataululla ei on-
nistunut, ja ehdotus raukesi vaalikauden päättyessä. Lakimuutoksen tehtävänä oli tuoda 
toivottua yhtenäisyyttä oikeusjärjestelmään.10  
                                                 
8https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110914/URN_ISBN_978-952-302-111-2.pdf?se-
quence=1 
9 Hankkeen taustatiedot, http://stm.fi/hanke?selectedProjectId=7601 




1.3 Aihe ja metodi 
 
Tutkielmani erityisenä päämääränä on selvittää potilaan itsemääräämisoikeuden merki-
tys potilastietojen käsittelyn näkökulmasta ja tutkia miten lainsäädännön asettamat ta-
voitteet itsemääräämisoikeudesta käytännössä toteutuvat. Käyn läpi tutkielmassa poti-
laan suostumuksen käsitteen, ja pyrin selventämään suostumukseen liittyviä ongelmia 
potilastietojen luovutuksessa. Itsemääräämisoikeuden ohella yksityisyyden suoja ja tie-
tosuoja vaikuttavat luovutettavien potilastietojen sisältöön. Tutkielman yhtenä perus-
tehtävänä on selvittää, missä määrin potilastietojen luovutus on kiinni potilaan itsemää-
räämisoikeudesta.  
 
Persoonallisuusoikeudellisen lähtökohdan vuoksi keskitän tutkimuksen fokuksen ensi-
sijaisesti potilaan itsemääräämisoikeuteen potilastietoja käsiteltäessä, vaikkakin henki-
lötietojen käsittelyä koskevien yleisien periaatteiden selventäminen on välttämätöntä ai-
heen yhteydessä. Henkilötietolaissa potilastiedot on luokiteltu arkaluonteisiksi henkilö-
tiedoiksi. Tutkielmassa potilasasiakirjojen käsittelyllä tarkoitetaan: asiakirjojen käyttöä, 
laatimista, säilyttämistä ja tietojen luovuttamista sekä muita niiden sisältämiin tietoihin 
kohdistuvia toimenpiteitä.11 Potilastieto on puolestaan potilasta koskeva tieto, joka si-
sältyy potilasasiakirjaan. 12  Potilastietoja sisältyy myös potilashallinnon asiakirjoihin, 
joita ovat muun muassa potilaan tekemät muistutukset ja kantelut.13 Rajaan tutkielman 
ulkopuolelle potilaslain mukaisen muistutusmenettelyn. 
 
 Persoonallisuusoikeus oikeudenalana voidaan jakaa yleiseen ja erityiseen osaan. Ylei-
sestä persoonallisuusoikeudesta puhutaan silloin, kun lähtökohtana on yksilön persoo-
nallisuuden perustuslaillinen suoja. Sen katsotaan kuuluvan laissa erikseen yksilöimät-
tömiin, ihmisen kunnioittamisesta väistämättä seuraaviin vapausoikeuksiin.14 Itsemää-
räämisoikeus on yksi näistä perustuslaillisista vapausoikeuksista, joiden perimmäisenä 
pyrkimyksenä on yksilöiden yksityisyyden suojan ja tahdon kunnioittaminen.  
 
                                                 
11 Ylipartanen 2004, s.18 
12http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110914/URN_ISBN_978-952-302-111-2.pdf?se-
quence=1 s.14 
13 STM 2012:4, s.15 
14 Saarenpää, s.304, http://lipas.uwasa.fi/materiaalit/talousoikeus/it/valinta055.pdf 
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Potilaan tiedollinen itsemääräämisoikeus on tutkielman ydinaluetta. Potilaan oikeus po-
tilastietoihinsa on noussut keskeiseksi perusoikeudeksi informaatioyhteiskunnan kehit-
tymisen myötä.  Käytän tutkielmani perusmetodina lainoppia (oikeusdogmatiikka). Aar-
nion mukaan lainoppi on vanhin ja käytännön kannalta merkittävin oikeustieteellisen 
tutkimuksen metodeista. Oikeustieteen metodi ei ole laskusääntö. Säädösten tulkinta tai 
normien soveltaminen käytäntöön ei ole mekaaninen, yksikäsitteisiä sääntöjä noudat-
tava prosessi, vaan se on harkintaa tai oikeammin punnintaa, ”weighing and balancing”. 
15 Oikeusdogmaattinen tutkimusmetodi soveltuu hyvin tutkielmani tutkimusvälineeksi, 
koska käsittelen voimassa olevan lainsäännön, oikeustapausten ja käytännön esimerk-
kien valossa potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumista potilasasiakirjojen käsitte-
lyssä. 
 
Lainopin perustehtäviä on Hirvosen mukaan systematisointi ja tulkinta.16 Avaan tutkiel-
massani potilaan itsemääräämisoikeutta säätelevää lainsäädäntöä myös yksityisyyden-
suojan näkökulmasta, koska perustuslain 10 §:n mukainen yksityisyydensuoja on osa 
potilaan itsemääräämisoikeuden perusoikeustaustaa ja siten potilastietojen suojan pe-
rusta. Potilastietoja tulee käsitellä yksityisyydensuojaa kunnioittaen, sillä potilastietoja 
käsiteltäessä kyse on ennen kaikkea potilaan oikeudesta päättää siitä, kenellä on oikeus 
käsitellä hänen arkaluonteisia henkilötietojaan. Suostumus tietojen käsittelyyn ja luo-
vuttamiseen on potilaan itsemääräämisoikeuden ydin. Yksi tutkimusongelmista on te-
hokkaan suostumuksen edellytyksenä olevan informaation puute. Tietääkö potilas mi-
hin suostuu, kun antaa lääkärille oikeuden käyttää hänen potilastietojansa. Toinen tut-
kielman tutkimusongelma on se, että onko suostumus riittävä keino potilaan yksityisyy-
den suojan ja itsemääräämisoikeuden turvaamiseksi. 
 
Otan tutkielmassani esille myös varsin uutena, ajankohtaisena itsemääräämisoikeuden 
toteutumisen haasteena Euroopan Unionin (EU) rajat ylittävän terveydenhuollon. Rajat 
ylittävä terveydenhuolto on tullut uutena lainsäädäntöömme vuonna 2013 EU:n direk-
tiivin kansallisen implementoinnin johdosta. Tutkielmassa tuodaan varsin uutena näkö-
kulmana potilaan itsemääräämisoikeuden asema rajat ylittävässä terveydenhuollossa. 
Tutkielman oikeusvertailevassa osuudessa selvitetään Ruotsin potilaslainsäädäntöä, ja 
sen eroja suhteessa Suomen potilaslainsäädäntöön.  
                                                 
15 Aarnio, 2006, s.238 





2.1 Itsemääräämisoikeuden käsite 
 
Itsemääräämisoikeus on määritelty jokaiselle toimintakykyiselle henkilölle kuuluvaksi 
yhdenvertaiseksi oikeudeksi päättää omista asioistaan ja oikeuksistaan. Itsemääräämis-
oikeuden käsite on lähtöisin filosofi John Locken (1632 -1704), hänen jälkeensä David 
Humen (1711 -1776) sekä myöhemmin Immanuel Kantin (1724 -1805) ajattelusta.17 
Locken mukaan jokaisella ihmisellä on luonnostaan täydellinen vapaus järjestää tekonsa 
ja käyttää omaisuuttaan sekä persoonaansa parhaaksi katsomallaan tavalla, kysymättä 
lupaa tai riippumatta muiden ihmisten tahdosta. Vapaus ’’käyttää omaa persoonaansa’’ 
perustuu Locken mukaan siihen, että jokaisella on omaisuus omassa persoonassaan eikä 
siihen ole muilla oikeutta kuin hänellä itsellään. Jokainen yksilö omistaa oman persoo-
nansa, siis ruumiinsa, fyysiset ja mentaaliset ominaisuutensa. Locke uskoi myös, että 
yhteiskunta, jossa vallitsee hengen, vapauden ja omaisuuden suoja, johtaa parhaiten 
kaikkien hyvinvointiin. Kantin mukaan jokaista henkilöä tulee arvostaa moraalisena 
persoonana, eikä kohdella pelkkänä välineenä toisten henkilöiden päämäärien toteutta-
miseksi.18 
 
Itsemääräämisoikeus on suomalaisessa oikeustieteessä vieläkin varsin uusi käsite.  Ter-
veydenhuollon lainsäädännössä potilaan itsemääräämisoikeutta painottanut kehitys al-
koi vasta vuonna 1970, jolloin säädettiin uudet lait raskauden keskeyttämisestä sekä 
kastroinnista ja steriloinnista. Näillä lakimuutoksilla kyseiset yksilön intimiteettiin sy-
västi kajoavat lääketieteelliset toimenpiteet säädettiin suostumusta edellyttäviksi. Vasta 
vuonna 1992 säädettyyn lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista otettiin kaikkea tervey-
den- ja sairaanhoitoa koskevat säännökset potilaiden itsemääräämisoikeudesta.19 
 
Itsemääräämisoikeus on perusoikeus, joka sisältää ensinnäkin oikeuden a) vapauteen, 
b) tasa-arvoon sekä c) syrjinnän kieltoon. Aineellisesti perusoikeudet voidaan määritellä 
perustuslaissa taatuiksi perusarvoiksi. Perusarvojen tulisi vaikuttaa yksilön hyväksi jul-
kisen toiminnan eri lohkoilla ja säteillä vaikutuksiaan koko yhteiskuntaan. Muodollisesti 
                                                 
17 Saarenpää, Oikeus tänään osa II, Lapin yliopiston oikeustieteellisiä julkaisuja 2015 s.216-218 
18 Pietarinen, 1994, s.42-34 
19 Tuori ja Kotkas, 2008, s.409 
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perusoikeuksissa on kyse perustuslaissa säädetyistä, yksilöille kuuluvista oikeuksista.20 
Edellä mainittujen oikeuksien lisäksi itsemääräämisoikeus sisältää oikeuden yksityisyy-
teen ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen sekä oikeuden kompetenssiin.21 Henkilöä 
voidaan lähtökohtaisesti pitää itsemääräävänä jos hän ymmärtää toimintansa vaihtoeh-
dot pystyen punnitsemaan niitä tietoisesti.22  
 
Hallituksen esityksen23 mukaan muiden oikeuksien käytön perustana on yksilön itse-
määräämisoikeus. Itsemääräämisoikeus on siis eräänlainen metaoikeus, joka on muiden 
potilaalle lailla turvattujen oikeuksien käytön perusta. Itsemääräämisoikeus ilmenee eri-
tyisesti Suomen perustuslain 7.1 §:n säännöksistä elämästä, henkilökohtaisesta vapau-
desta, koskemattomuudesta ja turvallisuudesta. Viranomaisen laiminlyönti voi merkitä 
mainitun oikeuden loukkausta. Henkilökohtainen vapaus on yleisperusoikeus, joka suo-
jaa fyysisen vapauden ohella tahdonvapautta ja itsemääräämisoikeutta.  
 
Yksityisyys sisältää ajatuksen itsemääräämisoikeudesta. Yksityisyyden suojan ja itse-
määräämisoikeuden yhteyttä ilmentää myös perustuslain 10 §:n säännös yksityiselämän 
suojasta. Perustuslain turvaaman yksityiselämän suojan lähtökohtana on yksilön oikeus 
elää omaa elämäänsä, ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielival-
taista tai aiheetonta puuttumista siihen. Yksityiselämään kuuluu yksilön oikeus määrätä 
itsestään, ruumistaan, oikeus tietää ja päättää itseään koskevien tietojen käytöstä.   Kan-
salaisella tulisi olla oikeus päättää vapaasti, lainsäädännön rajoissa itseään koskevista 
asioista.24 Yksityisyyttä ei ole tyhjentävästi määritelty missään laissa, koska sen merki-
tys vaihtelee tilanteesta riippuen. Esimerkiksi terveyden- ja sairaanhoito muodostavat 
oman alueensa yksityisyyden suojan sääntelyssä.  Saarenpää toteaa, ettei yksityisyyden 
käsitteen määritteleminen oikeastaan ole lainsäätäjän tehtävä: yksityisyys on sellainen 
oikeustieteellinen yleiskäsite, jonka yksityiskohtainen määrittely yhdessä sen alaan kuu-
luvassa erityislaissa olisi omiaan lisäämään epätietoisuutta yksityisyyden roolista yh-
teiskunnassa. Yksityisyys on oikeustieteellinen suhdekäsite, jonka sisältö muuttuu yh-
teiskunnan mukana. Määrittelyn vaikeus ei saisi Saarenpään mukaan kuitenkaan johtaa 
                                                 
20 Jyränki ja Husa, 2012, s.373 
21 Pahlman, 2003, s.183 
22 Mäki–Petäjä-Leinonen, Juva, Pirttilä, Lakimies 6/2006 s. 945 
23 HE 309/1993 
24 HE 49/1986 vp 
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siihen, että emme pyrkisi luomaan kuvaa yksityisyydestä.25 Suomalaisessa lainsäädän-
nössä käsitesekaannus yksityisyyden ja yksityiselämän suojan välillä johtuu pitkälti 
siitä, että perustuslain 10 §:ssä puhutaan yksityiselämän suojasta. Yksityiselämän suoja 
on yksi perusoikeuksista. Sitä vastoin yksityisyys on peruskäsitteenä henkilötietolaissa 
sekä rikoslaissa. Yksityiselämä on näitä lakeja sovellettaessa osa yksityisyyttä.26 Yksi-
tyiselämän suoja on osin päällekkäinen henkilökohtaisen vapauden ja koskemattomuu-
den sekä kunnian ja kotirauhan suojaa säätelevien perusoikeussäännösten kanssa.27 Leh-
tosen mukaan oikeus luottamukselliseen tiedonvaihtoon ja omaa terveydentilaa koske-
vien potilastietojen korostettuun suojaan ovat eittämättä tärkeä osa yksityiselämän ko-
vaa ydintä, jota perusoikeus- ja ihmisoikeussäännökset koskevat.28 
 
2.2 Potilaan itsemääräämisoikeus  
 
Lähden liikkeelle potilaan itsemääräämisoikeuden käsittelyssä yksinkertaisesti määrit-
telemällä, kuka lain mukaan on potilas. Potilaslain 2 §:n mukaan potilas on terveyden- 
ja sairaanhoitopalveluja käyttävä tai muuten niiden kohteena oleva henkilö.29 Potilaan 
asemaa suojaavista oikeudellisista periaatteista tärkein ja laaja-alaisin on potilaan tah-
don kunnioittaminen eli potilaan itsemääräämisoikeus.30 Potilaslaissa ja mielenterveys-
laissa on käytetty itsemääräämisoikeutta ilmentämään potilaan autonomista asemaa ja 
muita laista ilmeneviä keskeisiä oikeuksia. Teoreettisella tasolla potilaan itsemäärää-
misoikeus on moraalifilosofinen kysymys, kuten edellä esitettiin puhuttaessa käsitteen 
historiasta. Potilaan itsemääräämisoikeuden loukkaaminen rikkoo jokaiselle kuuluvia 
perusoikeuksia henkilökohtaiseen vapauteen ja yksityisyyteen. Itsemääräämisoikeuden 
toteutuminen ei kuitenkaan jää vain metatason käsitteen tasolle. Terveydenhuollossa 
tärkeimmät potilaan itsemääräämistä koskevat välineet ovat potilaan oikeuksia ja ase-
maa sääntelevät lait ja asetukset.31 Henkilöä voidaan lähtökohtaisesti pitää itsemäärää-
                                                 
25 Saarenpää, Yksityisyys, yksityiselämä, yksilön suoja – yksityisyyden käsitteellistä kuvausta, s.319 
26 Saarenpää, Näkökulmia yksityisyyteen, tietoturvaan ja valvontaan, s.1 
27 HE 108/2014 
28 Lehtonen, 2001, s.6 
29 HE 185/1991 s.13 mukaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen ''käyttöä'' tulisi tulkita väljästi.     
30 Kauppi, 2007, s.19 
31 Sorvari, 2004, s.12-13 
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vänä jos hän ymmärtää toimintansa eri vaihtoehdot ja pystyy punnitsemaan niitä tietoi-
sesti ennen päätöksen tekoa.32 Tuorin mukaan itsemääräämisen periaate korostaa vapaa-
ehtoisuutta. Potilas hakeutuu yleensä vapaaehtoisesti, omasta tahdostaan terveyden- ja 
sairaanhoitoon sekä sosiaalihuollon asiakkaaksi, lukuun ottamatta pakkohoitoa ja mie-
lenterveyspalveluita. Jotkut terveydenhuollon ammattilaiset luulevat, että vapaaehtoi-
sesti hoitoon hakeutuva potilas on myös suostuvainen kaikkiin terveydenhuollon toi-
miin. Itsemääräämisoikeuden periaate painottaa potilaan suostumusta hoitotoimenpitei-
den ja potilaan tietojen luovutuksen edellytyksenä.33 Sekä potilaslaki että henkilötieto-
laki edellyttävät potilaan suostumusta hoidon ja potilastietojen käsittelyn oikeuttajana. 
Potilaslain esitöiden mukaan lain ensisijainen tehtävä on edistää luottamuksellisen hoi-
tosuhteen syntymistä potilaan ja ammattihenkilöstön välille sekä ehkäistä ristiriitojen 
syntymistä.34 Potilaan pitää voida luottaa siihen, että potilaan terveyteen liittyvät tiedot 
jäävät luottamuksellisen hoitosuhteen välisiksi.  
 
Potilaan hoitaminen terveyskeskuksessa, sairaalassa tai muussa sairaanhoidon toimin-
tayksikössä asettaa rajoituksia potilaan yksityiselämälle. Toimintayksikön yleisen jär-
jestyksen ja turvallisuuden ylläpitäminen sekä muiden henkilöiden yhtälailla oikeutetut 
vaatimukset eivät kuitenkaan saa johtaa potilaan yksityisyyden suojan unohtamiseen. 
Myös näissä oloissa tulisi eri järjestelyin ottaa huomioon potilaan yksityiselämän tar-
peet, esimerkiksi järjestämällä vierailijoiden vastaanotto ja mahdollisuudet yksityisesti 
keskustella näiden kanssa.35 On varsin tavallista, että terveyskeskusten käytävillä ma-
joittuu potilaita tilan puutteen vuoksi, jolloin heidän yksityisyytensä helposti unohtuu.  
 
Potilaan itsemääräämisoikeuden kokonaisvaltainen toteutuminen on kuitenkin vain har-
voin riippuvainen potilaasta itsestään. Potilaan omaiset, laillinen edustaja ja terveyden-
huollon ammattihenkilö voivat joko tietoisesti tai tiedostamatta puuttua tai vaikuttaa po-
tilaan mielipiteeseen, ja sillä tavoin estää potilaan vapaan ja puhtaasti muodostuvan au-
tonomisen päätöksenteon.36 Potilaalle annettavan tiedon niukkuus ja informoimatto-
muus voivat johtaa siihen, että potilaat ovat käytännössä täysin riippuvaisia siitä, mitä 
terveydenhuollon ammattihenkilöt kertovat heille, sekä siitä miten informaatio kulkee 
                                                 
32 Mäki–Petäjä-Leinonen, Juva, Pirttilä, Lakimies 6/2006, s. 945 
33 Tuori ja Kotkas, 2008, s.409-410 
34  StVM 15/1992 
35  HE 185/1991 
36  Pahlman, 2006, s.170 
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osapuolten välillä. Potilas on tiedollisesti yleensä heikommassa asemassa, koska hän 
luottaa asiantuntijan mielipiteeseen. Kaikki potilaat ovat yksilöitä, joilla on erilaiset tar-
peet yksityisyyteen. Potilasta tulisi kunnioittaa itsemääräävänä henkilönä, riippumatta 
toimenpiteen laajuudesta tai potilaan henkilökohtaisista ominaisuuksista. Suomen pe-
rustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä. Itsemääräämisoikeuden 
käyttämiselle ei ole laissa määriteltyä ikärajaa.   
Perustuslain 6 § korostaa syrjimättömyyttä. Sen mukaan ketään ei saa ilman hyväksyttä-
vää perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän 
syyn perusteella. Lapsia on myös kohdeltava tasa-arvoisesti yksilöinä, ja heidän tulee 
saada vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehitystään vastaavasti. 
 
Potilaan käsitteen piiriin luetaan myös henkilö, joka on esimerkiksi ollut vain puhelin-
yhteydessä terveydenhuollon yksikköön varatessaan aikaa lääkärille. Ajanvarauksen 
yhteydessä terveydenhuollon toimintayksikössä ensimmäistä kertaa asioivan potilaan 
pääsääntöisesti edellytetään suostuvan siihen, että terveydenhuollon toimintayksikkö 
saa oikeuden käsitellä potilaan potilasasiakirjoja ja niitä sisältäviä potilastietoja.37  Osa 
terveydenhuollon toiminnoista (kuten laboratorioajan varaus kunnallisissa terveyspal-
veluissa) on siirtynyt internettiin. Terveydenhuollon palvelujentarjoajan sivuilta voi va-
rata ajan lääkärin vastaanotolle tai jopa saada lääkärin konsultaatioita ilman fyysisesti 
paikalle menemistä.38 
 
Itsemääräämisoikeus kuuluu käsitteenä ensisijaisesti persoonallisuusoikeuden yleisiin 
oppeihin.  Saarenpään mukaan itsemääräämisoikeus on mahdollista jakaa viiteen osaan. 
Nämä itsemääräämisoikeuden keskeisimmät ja yleisimmät peruselementit ovat:  
1)oikeus sisäiseen vapauteen 
2)oikeus ulkoiseen vapauteen 
3)oikeus kompetenssiin 
4)oikeus valtaan ja  
5)oikeus tietoon.  
 
                                                 
37  Kauppi, 2007, s.36 
38 Laissa yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990) on säädetty yksityisistä terveyspalvelu tuottajista. 
Lain 1:2 §:n mukaan palvelujen tuottajalla tarkoitetaan sellaista yksittäistä henkilöä taikka yhtiötä, osuus-
kuntaa, yhdistystä tai muuta yhteisöä taikka säätiötä, joka ylläpitää terveydenhuollon palveluja tuottavaa 
yksikköä, sekä sairaankuljetuspalveluja tarjoavaa itsenäistä ammatinharjoittajaa.  
Terveydenhuoltolain 1 §:n mukaan lakia sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoi-
tolaissa (1062/1989) säädetyn kunnan järjestämisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen 
ja sisältöön. Kansanterveyslain 5 §:n mukaan kunnan on pidettävä huolta kansanterveystyöstä sen mukaan 
kuin laissa tai muutoin säädetään tai määrätään. 
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Potilaan oikeus sisäiseen vapauteen on potilaan oikeus henkiseen vapauteen ja mielipi-
teeseen. Potilaalla on oikeus sisäiseen vapauteen ja mielipiteeseen esimerkiksi häneen 
kohdistuvista hoitotoimista tai muista terveydenhuollon toimista, kuten potilastietojen 
luovutuksesta. Potilaan oikeutta ulkoiseen vapauteen on suojattu fyysistä koskematto-
muutta suojaavilla säädöksillä.39 Potilaan oikeutta kompetenssiin ilmentää puolestaan 
parhaiten potilaslain 6 §:n mukainen säännös potilaan itsemääräämisoikeudesta.  
Potilaslain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. 
Jos potilas kieltäytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväk-
syttävällä tavalla 
 
Potilaslain 6 §:ssä puhutaan ensisijaisesti hoidosta, mutta myös hoidon perustana olevat 
potilasasiakirjat kuuluvat osaksi hoitoa ja muodostavat potilaan hoidon perustan. Lain-
kohtaa olisikin hyvä tarkentaa koskemaan kaikkia potilaaseen kohdistuvia toimia. Poti-
laalla tulisi olla itsemääräämisoikeus kaikissa häneen kohdistuvissa terveydenhuollon 
toimissa, esimerkiksi suhteessa potilastietojen käsittelyyn. Oikeus valtaan itsemäärää-
misoikeutemme osana puolestaan merkitsee esimerkiksi oikeutta määrätä omasta ruu-
miistamme, terveydestämme ja meitä koskevasta informaatiosta.40  
 
Oikeutta informaatioon kuvastaa ensisijaisesti potilaslain 5 §:n mukainen potilaan tie-
donsaantioikeus. Potilaan tiedonsaantioikeutta käsitellään tutkielman kappaleessa 6.2. 
Paason mukaan tiedonsaantioikeus on perusteltua käsittää niin, että sillä pyritään ehkäi-
semään vallankäytön vääristymiä preventiivisesti, vaikka potilaan tiedonsaantioikeuden 
ensisijaisena ja tosiasiallisena funktiona on aina jokin muu kuin terveydenhuollon väli-
tön kontrolli. Tiedonsaantioikeus on myös aina lähtökohtaisesti henkilökohtainen oi-
keus. Mikäli potilasta koskevat tiedot joutuvat väärälle taholle, voi sillä olla potilaan 
kannalta merkittäviä taloudellisia tai sosiaalisia vaikutuksia.41 Esimerkiksi HIV- virusta 
sairastavan henkilön sairaustietojen leviäminen työterveydestä työpaikalle voi johtaa 
häneen kohdistuvaan epäsuoraan tai suoraan syrjintään työyhteisössä. 
 
Oman yksityisyyden vaaliminen koetaan tärkeänä henkilökohtaiseen koskemattomuu-
teen ja yksityisautonomiaan liittyvänä oikeushyvänä. Terveydenhuoltojärjestelmällä on 
                                                 
39 Rikoslain 21 luku henkeen ja terveyteen kohdistuvista rikoksista ja RL 25 luku vapauteen kohdistuvista 
rikoksista, etenkin potilaaseen kohdistuvien kohtuuttomien rajoitustoimenpiteiden osalta. 
40 Saarenpää, s.313 (http://lipas.uwasa.fi/materiaalit/talousoikeus/it/valinta055.pdf)  
41 Paaso, 2001, s.12 
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yhteiskunnassa yksilön fyysiseen ja psyykkiseen integriteettiin syvällisimmin kajoava 
vallankäytön monopoli - terveydenhuollossa voidaan laillisesti päättää ihmisen elä-
mästä, kuolemasta, terveydestä ja sairauksista.42 Lähes jokainen pitää terveydentilaan 
kohdistuvia tietoja henkilökohtaisiin salaisuuksiin kuuluvina seikkoina. Potilastietojen 
ulkopuolisille paljastuminen nähdään asianomaisen henkilön omaan tahdonmuodostuk-
seen puuttuvaksi.43 Huolimatta terveydenhuollon vahvasta vallankäytöllisestä asemasta, 
potilaalla on lain mukaan oikeus päättää omasta hoidostaan eikä terveydenhuollon hen-
kilöstö saisi painostaa tai muuten epäasiallisella tavalla vaikuttaa potilaan tahdonmuo-
dostukseen. Potilaan hoidollinen itsemääräämisoikeus ilmenee niin, että potilaalla on 
oikeus kieltäytyä kaikesta suunnitellusta ja myös aloitetusta hoidosta. 
 
 Kieltäytymisen johdosta terveydenhuolto ei saa katkaista hoitosuhdetta potilaaseen, 
vaan terveydenhuollon ammattilaisten tulee toimia muilla tavoin potilaan parhaaksi lää-
ketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla.44 Oikeuskanslerille osoitetussa kantelussa 
(OKV/1050/1/2011) oli kysymys potilaan yksityisyyden suojan turvaamisesta useiden 
potilaiden potilashuoneissa esimerkiksi näytteenottotilanteissa, lääkärikierroilla ja mui-
den hoitotoimenpiteiden yhteydessä. Valviran lausunnon mukaan potilaslain mukainen 
potilaan hoito on järjestettävä siten, että hänen yksityisyyttään kunnioitetaan. 
 
Terveyden- ja sairaanhoidossa korostuu luottamuksellisuuden periaate. Potilasturvalli-
suuden kannalta potilaan tunnistaminen on erinomaisen tärkeää. Apulaisoikeuskansleri 
totesi päätöksessään Valviran lausuntoon liittyen, että tarpeeton potilaan tietojen ilmai-
seminen siten, että sivullinen voi kuulla tai muutoin saada tietoonsa toista henkilöä kos-
kevia salassa pidettäviä tietoja, tulee minimoida, vaikka sitä ei voitaisikaan kokonaan 
estää. Terveydenhuollon toimintayksiköissä tulisi kuitenkin pyrkiä siihen, että esimer-
kiksi tarvittavat hoitotoimenpiteet ja -keskustelut sekä potilaiden tunnistaminen useiden 
potilaiden potilashuoneissa toteutettaisiin väliverhoja hyödyntäen ja siten, että muut 
huoneessa olijat eivät keskustelua kuulisi. Apulaisoikeuskanslerin mukaan terveyden-
huollon toimintayksiköiden tulee varmistaa yksityisyyden suojan toteutuminen sekä 
noudattaa salassapitoa koskevia säännöksiä. Päätöksessä kiinnitettiin sairaanhoitopiirin 
ja sen toimintayksiköiden huomiota potilaan yksityisyyden suojan turvaamiseen. 
                                                 
42 Paaso, 2001 s.12 
43 Kauppi, 2007 s. 502 
44 Sorsa, 2000 (toim. Sundman) s.371 
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2.3 Vajaavaltaisen itsemääräämisoikeus  
 
Potilaan ollessa vajaavaltainen, tulee huomioida vajaavaltaisen henkilön asemaa koske-
vat säännökset. Holhoustoimilain (442/1999) 2 §:ssä vajaavaltaisella tarkoitetaan alle 
18-vuotiasta henkilöä (alaikäinen) ja sellaista 18 vuotta täyttänyttä henkilöä (täysi-ikäi-
nen), joka on julistettu vajaavaltaiseksi. Alaikäisen potilaan asemaa selvennetään tut-
kielman kappaleessa 2.2. Holhoustoimilain 3 §:n mukaan vajaavaltaisen taloudellisia ja 
muita laissa tarkoitettuja asioita hoitaa edunvalvoja. Holhoustoimilain mukaan 29.3 §:n 
mukaan edunvalvojalla ei ole oikeutta edustaa päämiestään sellaisessa asiassa, joka on 
luonteeltaan henkilökohtainen.45 Holhoustoimilain 29.4 §:n mukaan edunvalvojan oi-
keudesta käyttää päämiehensä puhevaltaa viranomaisen luona säädetään erikseen. 
 
Potilaan itsemääräämisoikeus päättää omasta hoidostaan (hoidollinen itsemääräämisoi-
keus) ja potilasasiakirjoistaan (tiedollinen itsemääräämisoikeus) ei suoraan lakkaa, 
vaikka henkilö ei olisikaan kykenevä tekemään kaikenlaisia oikeustoimia (esimerkiksi 
taloudenhoito). Luonnolliset henkilöt ovat lähtökohtaisesti oikeustoimikelpoisia, ellei-
vät he ole vajaavaltaisia. Potilaan kelpoisuus päättää omasta hoidostaan on kuitenkin 
voitava erottaa henkilön oikeustoimikelpoisuudesta.46 Kelpoisuuden mittarina voidaan 
pitää henkilön riittävää päättämiskykyä, eli kykyä ymmärtää suostumuksen merkitys 
potilasasiakirjojen käsittelyssä. Esimerkiksi vanhus saattaa muistisairaudestaan huoli-
matta kyetä antamaan tai olemaan antamatta suostumustaan lääkärille tietojen käsitte-
lyyn. Mikäli lääkäri arvioi, että potilas ei ole kelpoinen päättämään hoidostaan, voidaan 
tilannetta arvioida vajaakykyisen täysi-ikäisen aseman näkökulmasta ja hänen edunval-
vojansa avustuksella. Arvioinnissa katsotaan potilaan henkilökohtaista etua ja tehdään 
sen mukainen ratkaisu hoidosta tai muusta terveydenhuoltoon liittyvästä toimenpiteestä. 
 
Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja lääketieteen 
alalla (biolääketiedesopimus, 24/2010) on merkityksellinen potilaan ja erityisesti vajaa-
valtaisen potilaan oikeuksien kannalta, vaikkakin Suomessa on säännelty vastaavista 
asioista jo pitkälti kansallisessa lainsäädännössä ennen sopimuksen ratifiointia. Esimer-
kiksi potilaslain ja mielenterveyslain säännökset ovat biolääketiedesopimuksen kanssa 
                                                 
45 Edunvalvojalla ei ole kelpoisuutta päämiehensä puolesta antaa suostumusta avioliittoon tai lapseksiot-
tamiseen, tunnustaa isyyttä, hyväksyä isyyden tunnustamista tai tehdä tai peruuttaa testamenttia 
46 Pahlman, 2003, s.214 
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pitkälti yhtenäisiä. Sopimuksen tarkoituksena ja päämääränä on, että yleissopimuksen 
sopimuspuolet suojelevat kaikkien ihmisarvoa ja identiteettiä ja takaavat ketään syrji-
mättä, että jokaisen koskemattomuutta ja muita oikeuksia ja perusvapauksia kunnioite-
taan biologian ja lääketieteen sovellusten alalla.  
Biolääketiedesopimuksen 10 artiklan mukaan: 
1) Jokaisella on oikeus yksityiselämänsä kunnioitukseen terveyttään koskevien tie-
tojen osalta. 
2) Jokaisella on oikeus saada tietoonsa terveydentilastaan kerätyt tiedot. Jos henkilö 
ei kuitenkaan halua näitä tietoja, hänen toivomuksensa tulee ottaa huomioon. 
3) Tämän artiklan 2 kappaleessa tarkoitettujen oikeuksien käyttöä voidaan poikkeusta-
pauksessa rajoittaa lailla, jos se on potilaan edun mukaista. 
 
Biolääketiedesopimuksen 6. artikla ottaa kantaa niiden potilaiden itsemääräämisoikeu-
teen, jotka eivät itse kykene olemaan hoitoratkaisuissa tai muissa terveydenhuollon toi-
menpiteissä mukana itsemääräävinä henkilöinä. Tällaiset henkilöt tarvitsevat terveyden-
huollossa enemmän suojelua kuin täysivaltaiset potilaat.47 
Potilaslain 6.2 §:ssa säädetään vajaavaltaisen täysi-ikäisen potilaan itsemääräämisoikeu-
desta: Jos täysi-ikäinen potilas ei mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai 
muun syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lä-
hiomaista tai muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä kuultava sen sel-
vittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tästä ei saada selvi-
tystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen henkilökohtaisen etunsa 
mukaisena. 
 
Potilaslain 6.2 §:n mukaisissa tilanteissa, hoitoon tulee saada potilaan laillisen edustajan 
taikka lähiomaisen tai muun läheisen suostumus. Laillisen edustajan, lähiomaisen ja 
muun läheisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmai-
sema hoitotahto tai jos sitä ei ole ilmaistu, hänen henkilökohtainen etunsa. Jos laillinen 
edustaja, lähiomainen tai muu läheinen kieltää hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen 
tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmär-
ryksessä suostumisesta kieltäytyvän henkilön kanssa muulla lääketieteellisesti hyväk-
syttävällä tavalla. Jos vajaavaltaisen laillisen edustajan, lähiomaisen tai muun läheisen 
näkemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pi-
tää hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisena.48 
                                                 
47 Pahlman, 2003, s.216 
48 Vajaavaltaisten potilaiden määrä terveydenhuollossa väestön ikääntymisen johdosta kasvamassa ja sa-
malla edunvalvonta on ruuhkautunutta. Edunvalvojat eivät monesti tunne potilasta henkilökohtaisesti, 
jolloin lääkärin mielipiteellä henkilön edusta on tosiasiallisesti varsin suuri merkitys, jollei henkilö itse 
pysty muodostamaan omaa tahtoaan. Holhoustoimilaissa (442/1999) on korostettu päämiehen hyvinvoin-




2.4 Alaikäisen potilaan itsemääräämisoikeus 
 
New Yorkissa 1989 tehdyn lapsen oikeuksien yleissopimuksen (LOS, SopS59-60/1991) 
(engl. Convention on the Rights of the Child) mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen 
sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsäädäntöelimien toi-
missa, jotka kohdistuvat lapsiin, on otettava ensisijaisesti huomioon lapsen etu. Laissa 
holhoustoimesta alaikäisellä tarkoitetaan alle 18-vuotiasta henkilöä. Laissa lapsen huol-
losta ja tapaamisoikeudesta (361/1983, LHL) säädetään lapsen huollosta ja huoltajan 
tehtävistä. Lain 1 §:n mukaan lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapai-
noinen kehitys ja hyvinvointi lapsen yksilöllisten tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.  
LHL 4 §:n mukaan vanhempien tulee keskustella lapsen kanssa lapsen henkilökohtai-
sesta asiasta päätettäessä, mikäli se on mahdollista lapsen ikään ja kehitystasoon sekä 
asian laatuun nähden. Päätöstä tehdessään on kiinnitettävä huomiota lapsen mielipitee-
seen ja toivomuksiin. 
 
Suomen perustuslain 6 §:n mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksilöinä, ja 
heidän tulee saada vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehitystään vastaavasti. Alaikäi-
sellä on oikeus käyttää itsenäisesti oikeuksiaan henkilötietojen käsittelyyn liittyvissä 
asioissa. Oikeus itsemääräämiseen on perusoikeus, joka kuuluu kaikille iästä riippu-
matta. Perusoikeussuoja ei ole perustuslakivaliokunnan mukaan lähtökohtaisesti riippu-
vainen henkilön iästä. Lapsen itsemääräämisoikeudesta on erityisiä säännöksiä lapsen 
oikeuksien yleissopimuksessa. 
LOS 3. 1 artiklan mukaan: Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuin-
ten, hallintoviranomaisten tai lainsäädäntöelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on en-
sisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. LOS 13 § artiklan mukaan: Lapsella on oikeus 
ilmaista vapaasti mielipiteensä. Tämä oikeus sisältää vapauden hakea, vastaanottaa ja le-
vittää kaikenlaisia tietoja ja ajatuksia yli rajojen suullisessa, kirjallisessa, painetussa, tai-
teen tai missä tahansa muussa lapsen valitsemassa muodossa. Tämän oikeuden käytölle 
voidaan asettaa tiettyjä rajoituksia, mutta vain sellaisia, joista säädetään laissa ja jotka 
ovat välttämättömiä: a) muiden oikeuksien tai maineen kunnioittamiseksi; tai b)kansalli-
sen turvallisuuden, yleisen järjestyksen (ordre public), tai väestön terveyden tai moraalin 
suojelemiseksi.  
 




Potilaslaissa säädetään tarkemmin alaikäisen potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa 
määritellään myös alaikäisen potilaan vanhempien oikeus tiedonsaantiin ja osallistumi-
sesta lapsen hoitoon. Potilaslain 7 §:ssä on säädetty alaikäisen potilaan asemasta. 
Potilaslaki 7 §: Lain mukaan alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on sel-
vitettävä silloin, kun se on hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden mahdollista. Jos ala-
ikäinen ikänsä ja kehitystasonsa perusteella kykenee päättämään hoidostaan, häntä on 
hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos alaikäinen ei kykene päättämään 
hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen huoltajansa tai muun lailli-
sen edustajansa kanssa.  
 
Henkinen kehitystaso on olennainen indikaattori alaikäisen potilaan hoidosta ja potilas-
asiakirjojen luovutuksesta päätettäessä.49 Potilaslain 9 §:n mukaan alaikäinen, joka 
ikänsä ja kehitystasonsa perusteella kykenee itse käyttämään itsemääräämisoikeuttaan, 
on oikeutettu kieltämään (kielto-oikeus) terveydentilaansa ja hoitoonsa liittyvien tieto-
jen antaminen huoltajalleen tai lailliselle edustajalleen. Terveydenhuollossa arviointi 
tehdään yleensä yli 15-vuotiaalle henkilölle. Potilaslain 13 §:ssa säädetään tilanteesta, 
jossa potilaalla ei ole edellytyksiä arvioida annettavan suostumuksen merkitystä. Jos 
potilaalla ei ole edellytyksiä arvioida annettavan suostumuksen merkitystä, tietoja saa 
antaa hänen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella. Potilaan laillisella edusta-
jalla taikka lähiomaisella tai muulla läheisellä on potilaslain 6 § 2. ja 3. momenttien 
mukaisissa tapauksissa oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten tar-
peelliset tiedot potilaan terveydentilasta.  Alaikäinen voi siis kehitystasostaan ja iästään 
riippuen antaa suostumuksen potilastietojen luovutukseen jos hän itse ymmärtää suos-
tumuksen merkityksen. Alaikäisen lapsen huoltajalla tai muulla hoidosta vastaavalla 
henkilöllä ei ole oikeutta kieltää alaikäisen lapsen potilastietojen luovuttamista ala-
ikäistä hoitavalle toimintayksikölle.50 
 
Henkilötietolaissa säädetään alaikäisen potilaan oikeudesta tietojen tarkastusoikeuteen. 
Lähtökohtana voidaan pitää, että henkilötietolain 26 §:n mukainen omien tietojen tar-
kastusoikeus sekä muut henkilötietolain mukaiset rekisteröidylle kuuluvat oikeudet 
kuuluvat myös alaikäiselle potilaalle. Rekisteröidyn oikeudet koskevat siten lähtökoh-
taisesti kaikkia ihmisiä - ikään tai muuhun vajaavaltaisuuteen katsomatta. Henkilötieto-
laissa ei ole säädetty erityistä alaikärajaa rekisteröidyn oikeuksien käyttämiselle. Sivul-
                                                 




linen ei voi lähtökohtaisesti käyttää rekisteröidylle henkilökohtaisesti kuuluvia oikeuk-
sia. Kuitenkin tietyin edellytyksin muukin kuin rekisteröity voi edustaa rekisteröityä hä-
nen henkilöään koskevien oikeuksiensa käytössä.  
 
Iällä, kehitystasolla ja asian laadulla on merkitystä alaikäisen oikeuksien käyttöä pun-
nittaessa. Alaikäisellä on edellä mainittujen säännösten perusteella oikeus tarkastaa it-
seään koskevat henkilörekisteritiedot, mikäli hän ikäänsä, kehitystasoonsa ja asian laa-
tuun nähden ymmärtää tarkastusoikeuden merkityksen. Alaikäisen itsemääräämisoikeu-
den arviointi ja edellä mainittujen kriteerien täyttäminen on ensikädessä rekisterinpitä-
jän arvioon perustuva asia. Viime kädessä alaikäisen potilaan ikää ja kehitystasoa kos-
kevan asian ratkaisee tuomioistuin.51 Tietosuojavaltuutetun oppaan mukaan lapsen tar-
kastusoikeudelle määritettävä ikä voi myös riippua kunkin viranomaisen toimialan 
omista säännöksistä. Esimerkiksi hallintolain (434/2003) 14 §:n mukaan 15 vuotta täyt-
täneellä alaikäisellä, hänen huoltajallaan tai muulla laillisella edustajallaan on kummal-
lakin oikeus erikseen käyttää puhevaltaa asiassa, joka koskee alaikäisen henkilöä taikka 
henkilökohtaista etua tai oikeutta. Toisaalta sosiaalihuollossa myös 12-vuotiaalle lap-
selle on annettu puhevaltaa häntä koskevissa asioissa. Jokaisen alaikäisen kohdalla kui-
tenkin on hyvä katsoa yksilöllisesti, kuinka kehittynyt hän tosiasiallisesti on. Tarkastus-
oikeus voi olla myös tätä nuoremmillakin alaikäisillä, mikäli lapsi ikäänsä, kehitysta-
soonsa ja asian laatuun nähden ymmärtää sen merkityksen.  
 
Biolääketiedesopimuksen 6. artiklassa on lähdetty siitä, että jos alaikäinen ei ole koko-
naisarvioon perustuen kelpoinen antamaan suostumustaan toimenpiteeseen, voidaan toi-
menpide suorittaa vain hänen laillisen edustajansa tai laissa määrätyn viranomaisen, 
henkilön tai muun tahon luvalla. Alaikäisen mielipide on kuitenkin otettava huomioon 
hänen ikäänsä ja kehitystasoaan vastaavasti. Puolestaan jos alaikäinen on voinut kieltää 
tietojensa antamisen vanhemmilleen tai muille huoltajilleen, on lapsella myös tarkastus-
oikeus - tällöin huoltajalla ei ole siinä tarkastusoikeutta alaikäisen tietoihin.52 
 
                                                 





Useimmiten lapset ja nuoret alaikäiset saavat potilaina turvaa ja huolenpitoa omilta van-
hemmiltaan. Terveydenhuollossa lapsen oikeus osallistua itseään koskevaan päätöksen-
tekoon on kuitenkin valitettavan usein kaventunut keskusteluksi lapsen oikeudesta päät-
tää itsenäisesti hoidostaan, mistä johtuen lapsen mielipiteiden ja näkemysten selvittämi-
nen muissa terveydenhuollon kysymyksissä on jäänyt vähemmälle huomiolle.  Lapsi-
asiainvaltuutetun toimistosta muistutetaan kuitenkin, että keskustelussa lapsen ja nuoren 
itsemääräämisoikeudesta päätettäessä alaikäisen hoidosta on myös voinut jättää varjoon 
tilanteita, joissa vanhempien ja huoltajien vastuuta ja velvollisuuksia olisi tarpeen ko-
rostaa nykyistä enemmän.53 Vanhempien tehtävä on lain mukaan edustaa lapsen etua ja 
tehdä päätöksiä lapsen mielipiteen kuitenkin huomioiden. Vanhemmat eivät saa myös-
kään kieltäytyä lapsen hoidosta vaarantaen lapsen henkeä tai terveyttä.  
Lapsen edun sekä oikeuden henkeen ja terveyteen ja vanhempien elämänkatso-
musoikeuden kollisiotilannetta kuvastaa hyvin KHO:n ratkaisu (10.3.2000/530). 
Tapauksessa oli kyse lapsen asemasta potilaana, kun vanhemmat vastustivat suun-
niteltua hoitoa. Kyseisessä tapauksessa sosiaali- ja terveyslautakunta oli ottanut 
Jehovan todistajien uskontokuntaan kuuluvien vanhempien imusolmukesyöpää 
sairastavan lapsen, jonka hoito vaati verituotteiden antamista, kiireellisesti huos-
taansa ja sijoittanut hänet sairaalaan ja myöhemmin omaan kotiinsa. Huostaan-
oton tarkoituksena oli taata lapselle elintärkeän hoidon jatkuminen vanhempien 
vastustuksesta huolimatta.  
Koska lapsen hoito tulisi jatkumaan useita vuosia sen jälkeen kun lapsi ensimmäi-
sen sairaalassaolo jakson jälkeen kotiutetaan, ja koska vanhemmat eivät hyväksy-
neet hoitoa, sosiaali- ja terveyslautakunta katsoi, että varmistaakseen lapsen hoi-
don jatkumisen, päätäntävalta lapsen hoidosta oli välttämätöntä siirtää pois van-
hemmilta.54 
 
Tällaiset tapaukset, joissa vanhemmat asettavat uskonnon lapsen edun ja terveyden 
edelle, ovat Suomessa uskoakseni varsin harvinaisia. Olennaista oikeustapauksessa on, 
että vanhempien pitää päätöksissään huomioida aina lapsen etu, huolimatta siitä, että 
heillä olisi myös perustuslain mukainen oikeus päättää vapaasti uskonnostaan. 
 
 
2.5 Itsemääräämisoikeus ihmisoikeussopimuksissa  
 
Itsemääräämisoikeutta ilmentäviä säännöksiä tulkittaessa on ensisijaisen tärkeää huo-
mioida Suomea velvoittavat kansainväliset ihmisoikeussopimukset. Ihmisoikeudet 
                                                 
53 Pollari, 2011:9, s.4 ja 6  
54 KHO 10.3.2000/530 (2385/99) 
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muodostavat yksilön kansainvälisesti tunnustettujen oikeuksien ytimen.55 Ihmisoikeu-
det juontavat juurensa vuosisatojen taakse.56  Perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien sys-
teemiyhteys näkyy muun muassa perustuslain 22 §:n säännöksessä, jonka mukaan jul-
kisella vallalla on velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.57 Itse-
määräämisoikeus on turvattu sekä ihmisoikeussopimuksien mukaisena, sopimusmaita 
velvoittavana ihmisoikeutena, että Suomen perustuslain mukaisena jokaiselle kuulu-
vana yleisperusoikeutena. Itsemääräämisoikeuden ajatus on myös länsimäisen demo-
kratia-ajattelun lähtökohta, mistä johtuen yksilön vapaus, autonomia ja yksityisyys tun-
nustetaankin laajasti kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa.  
 
Säännöksien oikeudellista velvoittavuutta kuvataan tässä tutkielmassa alla näkyvällä 
pyramidimallilla, josta ilmenee säädösten velvoittavuus suhteessa toisiinsa. Huipulla 
ovat kansainväliset Suomea velvoittavat ihmisoikeussopimukset sekä kansalliset perus-
oikeussäännökset.  Ihmisoikeusnormit ja perusoikeussäännökset ohjaavat alempaa lain-
säädäntöä ja ovat väljemmin muotoiltuja, kuin potilaan oikeuksia sääntelevät alemmat 
yleislait ja erityissäännökset.58 Suomi on sitoutunut suojaamaan oikeudenkäyttöpiiriinsä 
kuuluvien henkilöiden yksityisyyttä kansainvälisten sopimusten mukaisesti. Kansalli-
sesti voimaan saatettuihin sopimuksiin sisältyvät selvästi määritellyt oikeudet ja velvol-
lisuudet on otettava huomioon lakeja säädettäessä.59 
                                                 
55 Hakapää, 2010 s.165 
56 Varhaisimmat ihmisoikeusjulistukset juontavat juurensa Yhdysvaltojen ja Ranskan vallankumouksen      
ajoille, 1700-luvun lopulle. Merkittävä ihmisoikeusjulistus on ihmis- ja kansalaisoikeuksien julistus Pa-
riisissa vuonna 1789. 
57 Nieminen, 2006, s.136 
58 Ylipartanen, 2004, s.34- 35 kts. kaavio normihierarkiasta 




Perusoikeudet ja ihmisoikeudet nähdään nykyään entistä selkeämmin yhtenäisenä toi-
minnallisena kokonaisuutena. Ihmisoikeussopimukset ja niiden kansainvälinen tulkin-
takäytäntö vaikuttavat välittömästi myös perusoikeuksien tulkintaan. Viljanen huomaut-
taa, että perustuslain tekstissä perusoikeudet ja ihmisoikeudet rinnastetaan toisiinsa pe-
rusoikeuksien turvaamista koskevassa 22 §:ssä, jonka mukaan julkisen vallan on turvat-
tava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.60 Ihmisoikeuksien viimesijai-
sena takeena sopimuksiin on kirjattu oikeusturvakeinoja, joiden avulla niitä koskevien 
velvoitteiden noudattamista voidaan valvoa ja samalla korjata ihmisoikeusloukkausten 
aiheuttamia vääryyksiä. Yksilövalitus on yksilön ensisijainen oikeusturvakeino YK:n 
ihmisoikeussopimuksia koskevissa ihmisoikeusloukkauksissa.61 Itsemääräämisoikeutta 
ilmentävät muun muassa ihmisoikeussopimuksiin kirjatut vapausoikeudet. 
 
Ihmisoikeussopimuksista ensimmäiseksi mainitsen kansalaisoikeuksia ja poliittisia oi-
keuksia koskevan sopimuksen itsemääräämisoikeutta ilmentävät säännökset. Kansalais-
oikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan sopimuksen (KP-sopimus, 8/1976) 6. artik-
lassa on säädetty oikeudesta elämään. KP -sopimuksen 9. artiklassa oikeudesta henki-
lökohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen.  
                                                 
60 Viljanen, 2001, s.269 ja 349  
61 Hakapää, 2010, s.182 ja 186 
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KP-sopimuksen 9. artiklan mukaan: jokaisella on oikeus vapauteen ja henkilökohtaiseen 
turvallisuuteen. Ketään ei saa mielivaltaisesti pidättää tai vangita. Keneltäkään ei saa riis-
tää hänen vapauttaan paitsi laissa säädetyillä perusteilla ja sen määräämässä järjestyk-
sessä.  
 
KP-sopimuksen 10. artiklan mukaan jokaista, jolta on riistetty henkilökohtainen vapaus, 
on kohdeltava inhimillisesti ja ihmisen synnynnäistä arvoa kunnioittavasti. Itsemäärää-
misoikeus on mainittu myös KP-sopimuksen 1. artiklassa kansoille kuuluvana oikeu-
tena. Kansojen itsemääräämisoikeudesta voidaan juontaa myös yksilön itsemääräämis-
oikeus. Tämän oikeuden nojalla kansat määräävät vapaasti poliittisen asennoitumisensa 
ja harjoittavat vapaasti taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten olojensa kehittä-
mistä. Yksilöllä on vapaus valita omat mielipiteensä ja harjoittaa TSS-olojensa kehittä-
mistä. Toisena YK:n ihmisoikeussopimuksena mainitsen TSS-sopimuksen (6/1976), 
joka on myös terveyttä edistävä sopimus. TSS-sopimus tuli voimaan Suomessa vuonna 
1976. TSS-oikeuksia koskevan sopimuksen valinnainen pöytäkirja saatettiin voimaan 
toukokuussa 2013, jonka jälkeen yksityinen henkilö on voinut valittaa TSS-sopimuk-
sessa turvattujen oikeuksiensa loukkaamisesta YK:n TSS-komitealle jäsenvaltiota vas-
taan.62 
 
Ihmisoikeuksien jakamattomuuden periaate on universaaliperiaatteen ohella saanut si-
jan ihmisoikeussopimusten tulkinnassa. Niemisen mukaan nuo kaksi periaatetta, uni-
versaliteettiperiaate ja jakamattomuusperiaate liittyvät myös toisiinsa läheisesti, eikä 
niitä voida erottaa toisistaan. Jakamattomuusperiaatteella (eng. indivisibility, interde-
pendence and interrelation of all human rights) tarkoitetaan sitä, että kansalais- ja po-
liittisia oikeuksia ja taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia ei voida täysin 
erottaa toisistaan, vaikka ne onkin usein sijoitettu eri ihmisoikeussopimuksiin.63 Suomi 
ratifioi vuonna 1976 sekä KP-sopimuksen että TSS-sopimuksen, mutta silloin niiden 
keskinäistä yhteyttä ei vielä tunnustettu, vaan ennemminkin korostettiin sopimusten vä-
lisiä eroja. Sopimusten velvoittavuuteen suhtauduttiin myös eri tavoin. KP-sopimus saa-
tettiin Suomessa voimaan lain tasoisena, kun TSS-sopimus vain asetuksen tasoisena. 
TSS-sopimusta ei pidetty yhtäläisesti oikeudellisesti velvoittavana ja tasavertaisena KP-
sopimuksen kanssa. Ihmisoikeuksien jakamattomuusperiaate on tullut esille KP-sopi-
                                                 
62 http://www.yk.fi/node/466 
63 Nieminen, 2005, s.44  
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muksen noudattavista valvovan YK:n ihmisoikeuskomitean sekä TSS-sopimusta valvo-
van komitean lausunnoissa ja päätöksissä. TSS-sopimuksen toteutumista valvova komi-
tea on kiinnittänyt päätöksissään valtioiden huomiota siihen, että ainakin osa sosiaali-
sista oikeuksista on mahdollista toteuttaa välittömästi tuomioistuimissa.64 
 
Euroopan ihmisoikeussopimuksen (EIS) 5. artiklassa ovat määräykset oikeudesta va-
pauteen ja henkilökohtaiseen turvallisuuteen. EU:n perusoikeuskirjan 8. artiklassa on 
myös säännelty jokaisen oikeudesta nauttia yksityiselämän ja perhe-elämän kunnioi-
tusta. Perusoikeuskirjan 8. artiklan l kohdan mukaan jokaisella on oikeus nauttia yksi-
tyis- ja perhe-elämäänsä, kotiinsa ja kirjeenvaihtoonsa kohdistuvaa kunnioitusta.  
Perusoikeuskirjan 8. artiklan 2 kohdassa säädetään niin, että viranomaiset eivät saa puut-
tua tämän oikeuden käyttämiseen, paitsi kun laki sen sallii ja se on välttämätöntä demo-
kraattisessa yhteiskunnassa kansallisen ja yleisen turvallisuuden, tai maan taloudellisen 
hyvinvoinnin vuoksi, tai epäjärjestyksen tai rikollisuuden estämiseksi, terveyden tai mo-
raalin suojaamiseksi, tai muiden henkilöiden oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi. 
 
Euroopan perusoikeuskirjan 3. artiklan mukaan jokaisella on oikeus henkilökohtaiseen 
koskemattomuuteen. Henkilökohtaisella koskemattomuudella suojataan sekä oikeutta 
ruumiilliseen, että henkiseen koskemattomuuteen. Perusoikeuskirjan 3. artikla koskee 
erityisesti lääketieteen alaa.  
Perusoikeussopimuksen 3. artiklan mukaan jokaisella on oikeus ruumiilliseen ja henki-
seen koskemattomuuteen. Lääketieteen ja biologian alalla on noudatettava erityisesti seu-
raavia vaatimuksia ja kieltoja: asianomaisen henkilön vapaaehtoinen ja asiaan vaikutta-
vista seikoista tietoisena annettu suostumus, joka on hankittu laissa säädettyjä menettely-
tapoja noudattaen, ihmisten geneettiseen jalostamiseen tähtäävien käytäntöjen kielto, eri-
tyisesti sellaisten, joiden tavoitteena on ihmisten valikointi, kielto hankkia taloudellista 
hyötyä ihmisruumiista ja sen osista sellaisinaan, ihmisten jäljentämistarkoituksessa ta-
pahtuvan kloonauksen kielto.  
 
Itsemääräämisoikeudesta puhuttaessa, jokaiselle kuuluvana ihmisoikeutena, on tärkeää 
muistaa YK:n yleiskokouksen vuonna 2006 hyväksymä vammaisten oikeuksien yleis-
sopimus (kansainvälinen lyhenne: CRPD), jonka tarkoitus on vahvistaa erityisesti vam-
maisten itsemääräämisoikeutta ja tasa-arvoista asemaa yhteiskunnassa. Sopimus tuli 
voimaan toukokuussa 2008. Suomessa ratifiointi on toistaiseksi pysähtynyt kansallisen 
lainsäädännön puutteellisuuden vuoksi, eikä lainsäädäntö vastaa vielä täysin sopimuk-
sen tarkoitusta. Suomi on sopimuksen ratifioinnissa hidastelusta huolimatta ollut muu-
ten varsin aktiivinen ajamaan vammaisten oikeuksia ja yhdenvertaisuutta yhteiskun-
nassa. Hallituksen esitys (HE 284/2014) annettiin eduskunnalle joulukuussa 2014. 
                                                 
64 Nieminen, 2006, s.289-291 
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Eduskunta hyväksyi maaliskuussa vuonna 2015 vammaisten oikeuksien yleissopimuk-
sen ja yleissopimuksen valinnaisen pöytäkirjan. Samalla hyväksyttiin lausuma, jonka 
mukaan on varmistettava että sopimuksen 14. artiklan edellytykset vapaudesta ja turval-
lisuudesta täyttyvät kansallisessa lainsäädännössä ennen ratifioinnin loppuunsaatta-
mista.65 Vammaisyleissopimus täydentää jo voimassaolevia YK:n ihmisoikeussopi-
muksia. Sopimuksella vahvistetaan kaikkien ihmisoikeuksien ja perusvapauksien kuu-
luminen myös vammaisille henkilöille sekä heille taataan mahdollisuus nauttia näistä 
oikeuksista ja vapauksista täysimääräisesti ilman syrjintää. Yleissopimuksen 3. artiklan 
a-kohdan mukaan yleissopimuksen periaatteita ovat muiden muassa: henkilöiden syn-
nynnäisen arvon, yksilöllisen itsemääräämisoikeuden, mukaan lukien vapaus tehdä 
omat valintansa, riippumattomuuden kunnioittaminen sekä c-kohdan mukaan täysimää-
räinen ja tehokas osallistuminen ja osallisuus yhteiskuntaan. Myös vammaisyleissopi-
muksen 16. artiklan 4 kohdassa säädetään itsemääräämisoikeudesta.  
Yleissopimuksen 16. artiklan 4 kohdan mukaan sopimuspuolet toteuttavat kaikki asian-
mukaiset toimet edistääkseen, muun muassa antamalla palveluja suojelutarkoituksessa, 
minkä tahansa hyväksikäytön, väkivallan tai väärinkäytöksen muodon kohteeksi joutu-
neiden vammaisten henkilöiden ruumiillista, kognitiivista ja henkistä toipumista, kuntou-
tumista ja sopeutumista yhteiskuntaan. Tämän toipumisen ja sopeutumisen on tapahdut-
tava ympäristössä, joka edistää kyseisen henkilön terveyttä, hyvinvointia, itsekunnioi-
tusta, arvoa ja itsemääräämisoikeutta ja jossa otetaan huomioon sukupuoli- ja ikäkohtaiset 
erityistarpeet.  
 
Sopimuksen 25. artiklan d-kohdan mukaan sopimuspuolet erityisesti vaativat terveyden-
huoltoalan ammattihenkilöitä järjestämään vammaisille henkilöille saman laatuista hoitoa 
kuin muille, myös vapaan ja tietoon perustuvan suostumuksen perusteella, muun muassa 
lisäämällä tietoisuutta vammaisten henkilöiden ihmisoikeuksista, arvosta, itsemääräämis-
oikeudesta ja tarpeista järjestämällä koulutusta sekä saattamalla voimaan julkista ja yksi-
tyistä terveydenhuoltoa koskevat eettiset ohjeet. 
 
Niemisen mukaan ihmisoikeusjärjestelmä on monimutkaistunut jatkuvasti. Tähän on 
vaikuttanut erityisesti EU:n aktivoituminen ihmisoikeuksien saralla. Viime aikoina on-
kin pidetty tärkeänä, että myös kansalaisille selvennetään eri ihmisoikeussopimusten, ja 
toisaalta EU:n järjestelmän merkitystä, paitsi sisällöllisesti, niin myös menettelymuoto-
jen osalta.66  
 
                                                 
65https://www.eduskunta.fi/FI/tietoaeduskunnasta/kirjasto/aineistot/kotimainen_oikeus/LATI/Si-
vut/vammaisten-oikeuksien-yleissopimuksen-ratifiointi.aspx 
66 Nieminen, 2005, s.55 ja http://www.ykliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/ykn_vammaissopimus_uudis-
tettu_painos_2012.pdf,  s.5 
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2.6 Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen 
 
Perusoikeudet eivät yleensä ole ehdottomia, vaikka perusoikeussäännös on kirjoitettu 
oikeuden turvaavaan muotoon ja vaikka säännös ei sisältäisikään sääntelyvarausta tai 
lakiviittausta.67 Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen voi tulla kysymykseen normaa-
lien perusoikeuksien rajoittamista koskevien perusoikeuden yleisten rajoitusehtojen 
mukaisesti. Julkisen vallankäytön keskeisiin ominaisuuksiin kuuluu yhteiskunnan jäse-
nen itsemääräämisoikeuden fyysisen ja psyykkisen loukkaamattomuuden turvaaminen, 
jota voidaan rajoittaa lainsäädännössä määritellyin edellytyksin. Pisimmälle vietynä in-
tegriteettiin puuttuminen voi olla esimerkiksi jokin terveydenhuollon rajoitustoimi.68 Eli 
vaikka perustuslaki sallii perusoikeuden rajoittamisen, tulee rajoituksen perustua aina 
eduskunnan säätämään lakiin ja niin, ettei perusoikeuden ydinaluetta loukata.   
 
Hallituksen esityksessä (HE 309/1993) todetaan, että perusoikeuksien toteutumista py-
ritään tehostamaan täsmentämällä ja tiukentamalla perusoikeuksien rajoittamisen edel-
lytyksiä. Perusoikeuksien rajoittamisen tulee perustua eduskuntalakiin, eikä sitä alem-
man asteisiin säännöksiin, kuten asetukseen tai terveydenhuollon toimintayksikön sisäi-
siin ohjeisiin.69 Euroopan ihmisoikeussopimuksen (EIS) 8. artiklan mukaan viranomai-
set eivät saa puuttua yksityiselämään tai sen käyttämiseen, paitsi kun laki sen sallii oi-
keuttamisperusteen kautta. 
  
Perustuslaki sisältää joitakin perusoikeuksia, jotka ovat ehdottomia, niin että niitä ei 
voida rajoittaa tavallisella eduskuntalailla. Kuitenkin suurin osa perusoikeuksista on 
niin sanottuja joustavia perusoikeuksia, joita voidaan rajoittaa lailla. Rajoitusedellytyk-
set määrittelevät jouston, joka voidaan panna täytäntöön tavallisella lailla.70 Perusoi-
keuksien yleisiä rajoitusedellytyksiä tulee noudattaa, koska rajoittamalla perusoikeuksia 
puututaan aina yksilön perusoikeuksien suojapiiriin. Perusoikeuksien yleisiä rajoitusedel-
lytyksiä ei ole luettavissa perustuslakitekstistä, vaan ne sisältyvät perustuslakivaliokunnan 
mietintöön. Eduskunnan perustuslakivaliokunnan mietintöönsä71 sisällyttämät perusoi-
keuksien rajoittamisen yleiset edellytykset ovat:  
                                                 
67 http://lainkirjoittaja.finlex.fi/4-perusoikeudet/4-1/ 
68 Kauppi, 2007, s. 19 
69 Jyränki ja Husa, 2012 s.270 
70 Jyränki ja Husa, 2012 s.271 
71 PeVM 25/1994 
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1) lailla säätämisen vaatimus 
2) täsmällisyys – ja tarkkarajaisuusvaatimus  
3) hyväksyttävyysvaatimus  
4) ydinalueen koskemattomuuden vaatimus  
5) suhteellisuusvaatimus  
 6) oikeusturvavaatimus  
7) ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisvaatimus.72 
 
Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa (Dnro.3107/4/12) oli kysymys henki-
lötietojen käyttämisestä lääketieteelliseen tutkimukseen suostumuksen perus-
teella. Ratkaisussa otettiin esille henkilötietolakia koskeva hallituksen esitys, 
jonka mukaan useiden perusoikeuksien perustana on henkilön itsemääräämisoi-
keus. Itsemääräämisoikeus henkilötietojen käsittelyssä merkitsee, että tietojen kä-
sittelytoimien on ensisijaisesti perustuttava rekisteröidyn suostumukseen. Henki-
lötietolainsäädännön yksi keskeisiä tehtäviä on osoittaa, missä tapauksissa tietojen 
käsittely on mahdollista ilman rekisteröidyn myötävaikutusta.73 
 
Ratkaisussa oli otettu kantaa myös itsemääräämisoikeuden rajoitusperusteisiin. 
Ratkaisussaan oikeusasiamies Jääskeläinen totesi, että suostumukseen liittyvä tie-
dollinen itsemääräämisoikeus kuitenkin edellyttää sitä, että henkilöllä on niin ha-
lutessaan oltava mahdollisuus peruuttaa suostumuksensa ja peruutuksella tulee 
olla tosiasiallinen vaikutus myös henkilötietojen käsittelyyn.  
 
Ratkaisussa todettiin, että tiedollisen itsemääräämisoikeuden osalta on syytä 
muistaa, että kysymys on perusoikeudesta, joka ilmenee sekä EU:n perusoikeus-
kirjan 2. luvun 8. artiklasta että kansallisesta perustuslaista. Jos tätä perusoikeutta 
haluttaisiin kaventaa, tätä koskevan lainsäädännön tulisi olla täsmällistä, tarkka-
rajaista ja yksiselitteistä.  
 
Ratkaisussa otettiin esille myös perusoikeusvelvoitteinen laintulkinta (perusoi-
keusmyönteinen laintulkinta). Perustuslakivaliokunta on hallituksen esityksessä 
yhdistyslaiksi sekä eräiksi siihen liittyviksi laeiksi antamassaan lausunnossa 
(PeVL 6/1988 vp) korostanut, että viranomaisen tulee tulkita kaikkia perusoikeu-
den käyttöä koskevia säännöksiä perusoikeusmyönteisesti. Ristiriitatilanteessa pe-
rustuslailla on etusija suhteessa tavalliseen lakiin (PL 106). 
 
Eduskunnan oikeusasiamies totesi ratkaisun lopuksi, että lääketutkimuksessa hen-
kilötietojen käsittely on mahdollista rekisteröidyn lainmukaisen suostumuksen pe-
rusteella. Suostumuksen peruuttamisesta seuraa käsittelyoikeuden poistuminen 
niiltä osin kuin henkilötietojen käsittelyperusteena on ollut määrättyä käyttötar-
koitusta varten annettu hetiL:n mukainen suostumus. Käsittelen tutkielman seu-
raavassa kappaleessa tarkemmin suostumuksen merkitystä potilastietojen käsitte-
lyssä. Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta on muuttunut vuonna 2015, mikä on 
vaikuttanut henkilötietojen käsittelyyn suostumuksen peruuttamisen jälkeen. 
 
                                                 
72 PeVM 25/1994 
73 EOA, Dnro.3107/4/12  
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Perusoikeusvelvoitteinen laintulkinta edellyttää tutkittavan tiedollisen itsemääräämisoi-
keuden tunnustamista siten, että henkilöllä on niin tahtoessaan oikeus peruuttaa myös 
arkaluonteisten henkilötietojen käsittelyyn oikeuttava suostumuksensa.74 Potilasasia-
kirja-asetuksessa (298/2009) on erittäin tärkeä itsemääräämisoikeuden rajoittamiseen 
liittyvä kohta. Asetuksen 12 §:ssä on itsemääräämisoikeuden rajoituksista säädetty seu-
raavasti: jos potilaan itsemääräämisoikeutta rajoitetaan mielenterveyslain (1116/1990), 
päihdehuoltolain (41/1986), tartuntatautilain (583/1986) tai muun lain nojalla, siitä tulee 
tehdä potilasasiakirjoihin erillinen merkintä, josta käy ilmi toimenpiteen syy, luonne ja 
kesto sekä arvio sen vaikutuksesta potilaan hoitoon samoin kuin toimenpiteen määrän-
neen lääkärin ja suorittajien nimet. Kuten edellä jo mainittiinkin, mielenterveyslaissa on 
säännöksiä potilaan itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta.  
Mielenterveyslain (1116/1990) 22 § a:n mukaan potilaan itsemääräämisoikeutta ja muita 
perusoikeuksia saa tämän luvun säännösten nojalla rajoittaa vain siinä määrin kuin sai-
rauden hoito, hänen turvallisuutensa tai toisen henkilön turvallisuus taikka muun tässä 
luvussa säädetyn edun turvaaminen välttämättä vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mah-
dollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemääräämisoikeuden ra-
joitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityistä huomiota kiinnitettävä potilaan sairaa-
lassa olon perusteeseen. 
. 
 
3. POTILAAN SUOSTUMUKSEN OIKEUDELLINEN MERKITYS 
 
3.1 Keskeisten potilasoikeudellisten käsitteiden määrittelyä 
 
Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan mm. röntgen-, magneetti- ja ultraäänikuvia, EKG-nau-
hoja, ääni-, filmi- ja videotallenteita, hoidosta laadittuja yhteenvetoja ja loppulausuntoja 
sekä leikkaus- ja toimenpidekertomuksia. Potilasasiakirjoja ovat myös ajanvaraus- ja 
potilaspäiväkirjat. Potilaskertomus on potilasasiakirjojen keskeisin asiakirja. Potilas-
asiakirjoihin kuuluvat kaikki aikaisemmat terveys- ja sairauskertomukset. Jokaisesta 
potilaasta laaditaan kronologisesti järjestetyt potilaskertomukset, joista ilmenee hänen 
hoitohistoriansa. 
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Potilastiedolla tarkoitetaan potilasta koskevaa tietoa, joka sisältyy potilaslaissa tarkoi-
tettuun potilasasiakirjaan. Potilastietojen käsittely on nykyisin pitkälti sähköistä, tieto-
koneella tapahtuvaa.  
 
Potilasasiakirjojen käsittelyllä tarkoitetaan potilasasiakirjojen laatimista, käyttöä, säi-
lyttämistä ja tietojen luovuttamista. Potilasasiakirjojen käsittelyllä tarkoitetaan myös 
muita potilasasiakirjojen sisältämiin tietoihin kohdistuvia toimenpiteitä. 
 
Henkilötietojen käsittelyllä tarkoitetaan henkilötietolain 3 § 2 kohdan mukaan muun 
muassa: henkilötietojen keräämistä, tallentamista, järjestämistä, käyttöä, siirtämistä, 
luovuttamista, säilyttämistä, muuttamista, yhdistämistä, suojaamista, poistamista, tu-
hoamista sekä muita henkilötietoihin kohdistuvia toimenpiteitä. 
 
Rekisteröidyllä tarkoitetaan henkilötietolain 3 §:n 5 kohdan mukaan sitä henkilöä, jota 
henkilötieto koskee. 
 
Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan henkilötietolain 3 § 4 kohdan mukaan yhtä tai useampaa 
henkilöä, yhteisöä tai laitosta, tai säätiötä, jonka käyttöä varten henkilörekisteri perus-
tetaan ja jolla on oikeus määrätä henkilörekisterin käytöstä tai jonka tehtäväksi rekiste-
rinpito on lailla säädetty. 
  
Terveydenhuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
annetun lain 2 §:ssä tarkoitettua henkilöä.  Terveydenhuollon ammattihenkilöitä ovat 
laillistetut ja luvan saaneet sekä nimikesuojatut ammattihenkilöt. Ammattihenkilöt saa-
vat käsitellä asiakirjoja rekisterinpitäjän toiminnassa. Käyttöoikeudet riippuvat tervey-
denhuollon ammattihenkilön työtehtävistä sekä vastuusta potilaiden hoidossa. Esimer-
kiksi ylilääkärillä on usein valvontavastuusta johtuen laajemmat käyttöoikeudet kuin 
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3.2 Potilaan suostumus 
 
Henkilötietolain (hetiL) mukaan arkaluonteisten henkilötietojen keskeisin käsittelype-
ruste on suostumus (consent).76 Tietoon perustuvaa suostumusta käsitellään tutkiel-
massa jäljempänä (kappaleessa 3.4). Potilaalta potilasasiakirjojen käsittelyyn vaaditta-
vaa suostumusta voidaan arvioida yksilön itsemääräämisoikeuden näkökulmasta.77 He-
tiL:n 3.7 § mukaan suostumuksella tarkoitetaan kaikenlaista vapaaehtoista, yksilöityä ja 
tietoista tahdon ilmaisua, jolla rekisteröity hyväksyy henkilötietojensa käsittelyn. Suos-
tumus ilmentää sekä potilaan tiedollista itsemääräämisoikeutta, että hoidollista itsemää-
räämisoikeutta.78 Itsemääräämisoikeus edellyttää kolmen tekijän toteutumista yhtäai-
kaisesti: 
 vapaaehtoisuutta (self-imposed) 
 kelpoisuutta (competence)  
 pääsyä informaatioon (access to information).79  
 
Vapaaehtoisuus on suostumuksen antamisen ydin. Vapaaehtoisuus tarkoittaa sitä, että 
potilasta ei saa taivutella suostumuksen antamiseen vasten tämän tahtoa. Vapaaehtoi-
suutta turvataan potilaslaissa potilaan oikeudella peruuttaa milloin tahansa antamansa 
suostumus. Ehdotuksessa EU:n uudeksi tietosuoja-asetukseksi (kohta 33) on kirjattu, 
että tietojenkäsittelyn perustuessa rekisteröidyn suostumukseen, rekisterinpitäjällä olisi 
oltava vastuu sen osoittamisesta, että rekisteröity on antanut suostumuksensa käsittely-
toimiin. Etenkin jos suostumus annetaan muuta seikkaa koskevan kirjallisen ilmoituk-
sen yhteydessä, on rekisterinpitäjän varmistettava, että rekisteröity on tietoinen siitä, 
että hän on antanut suostumuksensa. Hänen tulisi myös tietää, mitä suostumus asialli-
sesti koskee.  
Tietosuoja-asetusta koskevan esityksen (kohta 33) mukaan sen varmistamiseksi, että 
suostumus annetaan vapaasti, olisi täsmennettävä, että suostumus ei ole pätevä peruste 
tietojenkäsittelylle, jos yksilöllä ei ole todellista vapaan valinnan mahdollisuutta ja jos 
hän ei voi myöhemmin kieltäytyä suostumuksen antamisesta tai peruuttaa sitä ilman, että 
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 Tietosuoja-asetusta koskevan esityksen (kohta 34) mukaan suostumuksen ei pitäisi muo-
dostaa pätevää oikeudellista perustetta henkilötietojen käsittelylle, jos rekisteröidyn ja re-
kisterinpitäjän välillä on selkeä epäsuhta. Näin on erityisesti siinä tapauksessa, että rekis-
teröity on riippuvuussuhteessa rekisterinpitäjään, esimerkiksi kun työnantaja käsittelee 
työntekijöiden henkilötietoja työsuhteen yhteydessä. Jos rekisterinpitäjä on viranomai-
nen, epäsuhta liittyisi vain erityisiin tietojenkäsittelytoimiin, joiden yhteydessä viran-
omainen voi määrätä velvoitteen asiaa koskevien julkisten toimivaltuuksiensa nojalla 
eikä suostumusta voida katsoa annetun vapaaehtoisesti, kun otetaan huomioon rekiste-
röidyn edut. 
 
Eli vapaaehtoisuus edellyttää sitä, että potilaalla on mahdollisuus sulkea pois ne rekis-
terinpitäjät, joille hän ei halua antaa suostumustaan. Esimerkiksi Kanta-palvelussa poti-
las voi poissulkea rastilla ne terveydenhuollon yksiköt, joille ei halua tietojansa luovut-
taa. Suostumusta ei tietosuoja-asetusta koskevan esityksen mukaan voida pitää vapaa-
ehtoisesti annettuna, jos rekisteröidyllä ei ole todellista vapaan valinnan mahdollisuutta, 
ja jos hän ei voi myöhemmin kieltäytyä suostumuksen antamisesta tai peruuttaa sitä 
ilman, että siitä aiheutuu hänelle haittaa.80  
 
Potilaan riittävä päättämiskyky on oikeudellisesti pätevän suostumuksen ehdoton edel-
lytys. Riittävä päättämiskyky ei kuitenkaan suoranaisesti merkitse sitä, että henkilön 
tulee olla oikeustoimikelpoinen.81 Toisinaan myös oikeustoimikyvytön potilas voi kyetä 
antamaan suostumuksensa ja päättämään asiasta riittävästi. Suostumukset ovat potilaan 
keino vaikuttaa tietojensa käyttöön, antaa lupa toiselle henkilölle tai taholle asioida puo-
lestaan tai nähdä hänen potilastietojaan.82 Myös henkilötietolakia koskevassa hallituk-
sen esityksessä on painotettu, että rekisteröidyn tulee olla tietoinen mihin tarkoitukseen 
antaa suostumuksensa. Potilas voi myös halutessaan kieltäytyä tietojensa luovuttami-
sesta. Potilasasiakirjojen luovuttamista koskevissa voimassa olevissa säännöksissä ei 
säännellä tietojen luovutusta tilanteissa, joissa potilas ei tosiasiallisesti kykene antamaan 
suostumusta tietojen luovuttamiseen, koska hän ei kykene arvioimaan annettavan suos-
tumuksen merkitystä. Kyvyttömyys voi johtua esimerkiksi kehitysvammaisuudesta tai 
sairaudesta, kuten dementiasta tai mielisairaudesta.83  Lainsäädännössä tulisi ottaa huo-
mioon väestön ikärakenne, koska väestön vanhetessa ja samalla muistisairauksien li-
sääntyessä suostumuksen antamisen ei pitäisi olla ainakaan esteenä potilaan hoitami-
selle.  
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Lääkärin päätösvaltaa potilaan hoidosta ja hoitoon ottamisesta rajoittaa potilaan suostu-
mus hoitoon tai kieltäytyminen siitä. Itsemääräämisoikeuden käyttämisen edellytyksenä 
on kuitenkin kelpoisuus ymmärtää suostumuksen oikeudellinen ja tosiasiallinen merki-
tys. Pahlman tuo esille suostumuksen negatiivisen ja positiivisen merkityksen. Potilas-
lain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos 
potilas kieltäytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on mahdollisuuksien mukaan 
hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttä-
vällä tavalla. Eli potilaslaki antaa mahdollisuuden suostua hoitoon ja sitä edeltäviin toi-
miin (positiivinen suostumus) ja oikeuden kieltäytyä hoidosta, jolloin potilasta hoide-
taan yhteisymmärryksessä potilaan kanssa (negatiivinen suostumus).84 
 
Myös Euroopan Unionin perusoikeuskirjan (2000/C 364/01) säännöksissä on painotettu 
suostumuksen merkitystä henkilötietojen käsittelyssä. Euroopan Unionin perusoikeus-
kirjan 8.2 artiklan mukaan henkilötietojen käsittelyn on oltava asianmukaista. Henkilö-
tietojen käsittelyn on tapahduttava jotain määriteltyä tarkoitusta varten. Tällaisena tar-
koituksena voidaan pitää esimerkiksi sitä, että potilaan hoidon turvaamiseksi on tervey-
denhuollon toimijoiden tärkeätä saada potilaan sairauskertomus tietoonsa. Lain mukaan 
tietoja voidaan käsitellä lähtökohtaisesti asianomaisen henkilön suostumuksella tai tä-
män edustajan tai muun laissa säädetyn oikeuttavan perusteen nojalla. Perusoikeuskirjan 
artikla henkilötietojen suojasta soveltuu potilastietojen käsittelyyn.85  
Suostumus on kirjattu perusoikeuskirjan 3. artiklan 2. kohtaan, jonka mukaan lääketieteen 
alalla toimenpiteiden edellytyksenä on asianomaisen henkilön vapaaehtoinen ja asiaan 
vaikuttavista seikoista tietoisena annettu suostumus, joka on hankittu laissa säädettyjä 
menettelytapoja noudattaen.  
 
Potilaan yksityisyyden suoja ja tahdon kunnioitus ovat potilastietojen käsittelyn perusta. 
Suostumus on potilaalle kuuluvaa valtaa. Potilas voidaan nähdä myös tietojensa omis-
tajana. Potilas voi halutessaan tietojensa ’’omistajana’’ antaa luvan käyttää potilasasia-
kirjojaan, joita nämä tahot eivät välttämättä muuten saisi.86 Itsemääräävällä täysivaltai-
                                                 
84 Pahlman, kappaleessa 4., Talentum fokusteos 2014 
85 Data protection working party: WP 187, 15/2011, s.5:  In 1992 the Commission's amended proposal 
re-structured the previous proposal, and introduced an Article 7 that deals with legal grounds for pro-
cessing. Article 7(a) stated that processing could be carried out if "the data subject has consented". 
86 Voutilainen, 2011, s.9   
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sella potilaalla on oikeus määrätä (disponoida) potilastietojen luovuttamisesta, sairaus-
kertomustiedoistaan sekä potilastiedoistaan. Itsemääräämisoikeuden käyttäminen edel-
lyttää henkilöltä kelpoisuutta, jolla puolestaan tarkoitetaan kykyä ymmärtää hoidon tai 
siitä kieltäytymisen merkitys ja vaikutus terveydentilaan.87  
 
Pahlmanin mukaan osa potilaista voi esimerkiksi päättää, että yksityislääkärillä on eri 
oikeudet potilastietoihin kuin esimerkiksi terveyskeskuslääkäreillä tai työterveyslääkä-
rillä. Syy tähän voi olla se, että esimerkiksi terveyskeskuslääkärit vaihtelevat huomatta-
van usein kun taas potilaan valitsemalla yksityislääkärillä on paljon kokonaisvaltai-
sempi kuva potilaan terveydentilasta. Potilaan ja lääkärin välille syntyy pitkässä hoi-
tosuhteessa luottamussuhde, jollaista kertaluontoisessa akuuttikäynnissä ei ole.88 
Potilas voi antaa lääkäriaseman tiloissa työskentelevälle itsenäiselle ammatinhar-
joittajalle (rekisterinpitäjä) kirjallisen suostumuksen siihen, että samalla yksityi-
sellä lääkäriasemalla toimivat muut itsenäiset ammatinharjoittajat (erillisiä rekis-
terinpitäjiä) ja/tai lääkäriaseman henkilöstö saavat, hoitosuhteen niin edellyttäessä 
käyttää hänestä potilasrekisteriin tallennettuja tietoja. Potilaskertomukseen voi-
daan kirjata potilaan suullinen tai asiayhteydestä ilmenevä suostumus siihen, että 
hänen tutkimuksensa ja hoitonsa järjestämiseksi ja toteuttamiseksi tarpeellisia po-
tilastietoja saa luovuttaa toiselle terveydenhuollon toimintayksikölle tai ammatti-
henkilölle, sekä hänen hoidostaan jatkossa vastaavalle terveydenhuollon toimin-




Rekisteröidyn suostumus on henkilötietojen käsittelyn lähtökohtana henkilötietolain 
mukaan. Erityisesti arkaluonteisten henkilötietojen käsittelyssä nimenomainen suostu-
mus on tarpeen henkilötietolain 12 § 1 kohdan mukaan sekä 8 §:n 1 kohdan mukaan, 
jossa säädetään henkilötietojen käsittelyn yleisistä edellytyksistä. Potilaalla on suostu-
mukseen nähden vastakkaisena oikeutena oikeus kieltää potilastietojensa käsittely. 
Kiellolla ja suostumuksella on eri merkitys henkilötietojen käsittelyssä. Kielto-oikeu-
della kielletään joku tietty toimenpide, kun puolestaan suostumuksella sallitaan jokin 
sitä edellyttävä toimenpide. Kielto-oikeus on lähtökohtaisesti passiivinen oikeus tieto-
jenkäsittelyn kannalta siten, että yleensä rekisterinpitäjä voi käsitellä henkilötietoja, 
                                                 
87 Lehtonen –Lohiniva-Kerkelä – Pahlman,  Talentum fokusteos, 2014 
88 Gylling, (toim. Pahlman), 2010, s.31 
89 STM 2012:4, s.17 
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ellei rekisteröity ole sitten nimenomaisesti käyttänyt kielto-oikeuttaan henkilötietojen 
käsittelyssä. Tälle kuitenkin edellytyksenä on, että rekisteröity on tietoinen tietojen luo-
vuttamisesta ja oikeudestaan kieltää henkilötietojen käsittely ja luovutus.90 Terveyden-
huollossa asiakasta informoidaan yleensä suostumuksesta esimerkiksi ilmoittautuessaan 
vastaanotossa. Kielto-oikeus perustuu henkilötietolain 30 §:ään. HetiL:n mukaan rekis-
teröidyllä on oikeus kieltää rekisterinpitäjää käsittelemästä häntä itseään koskevia tie-
toja eräissä tilanteissa. Niiltä osin kuin selvityksissä on viitattu henkilötietolain 30 §:n 
mukaiseen kielto-oikeuteen, kysymyksessä on aivan toinen oikeudellinen instrumentti. 
Suostumuksen peruuttamista ja kielto-oikeutta ei tule rinnastaa toisiinsa.91 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetun lain (asia-
kastietolaki, 159/2007) 11 §:ssä on säädetty potilaan oikeudesta määrätä potilastieto-
jensa luovutuksesta. Potilaan suostumuksen perusteella saadaan luovuttaa kaikki valta-
kunnallisissa tietojärjestelmäpalveluissa olevat potilastiedot. Suostumuksen antanut po-
tilas saa kuitenkin kieltää määrittämiensä tietojen luovutuksen. Kiellon voi tehdä palve-
lutapahtuman tai palvelujen antajan perusteella. Suostumus ja kielto ovat voimassa vain 
toistaiseksi ja ne saa peruuttaa milloin tahansa. 
 
Asiakastietolain 11.2 § mukaan suostumuksen ja kiellon voi antaa mille tahansa valta-
kunnalliseen tietojärjestelmäpalveluun liittyneelle terveydenhuollon palvelujen anta-
jalle. Suostumuksen tai kiellon vastaanottajan tulee toimittaa tieto siitä viivytyksettä po-
tilaan tiedonhallintapalveluun. Potilaan tiedonhallintapalvelu on toteutettava siten, että 
suostumuksen ja kiellon voi tehdä milloin tahansa. Suostumuksen ja kiellon saa tehdä 
myös asiakaslain 19 §:n mukaisen katseluyhteyden välityksellä. Asiakastietolain 12 §:n 
mukaan kiellosta on laadittava potilaan allekirjoittama asiakirja. Kieltoasiakirjassa tulee 
olla selvitys siitä, että terveyden- ja sairaanhoitoa annettaessa ei voida käyttää voimassa 
olevan kiellon kohteena olevia tietoja, vaikka ne olisivat hoidon kannalta merkityksel-
lisiä. Kansaneläkelaitos (KELA) laatii mallit suostumus- ja kieltoasiakirjalle. 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 9.2 §:n mukaan potilaalla on oikeus kieltää sairaanhoi-
topiirin yhteisestä potilastietorekisteristä toisen toimiyksikön tietojen käyttö. Potilas saa 
tehdä ja peruuttaa kiellon milloin tahansa. Terveydenhuoltolain 9 §:n mukaan, ellei poti-
las nimenomaisesti kiellä potilastietojen käyttöä, saa potilasta hoitava terveydenhuollon 
toimintayksikkö käyttää yhteisessä potilastietorekisterissä olevia toisen toimintayksikön 
tietoja potilaan hoidon edellyttämässä laajuudessa.  
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Yhteiseen potilastietorekisteriin liittyneiden terveydenhuollon toimintayksiköiden väli-
nen potilastietojen käyttö ei siis edellytä potilaan nimenomaista suostumusta. Tervey-
denhuoltolain mukaan kielto-oikeuden mahdollistamiseksi potilaalle on annettava selvi-
tys yhteisestä potilastietorekisteristä, tietojen käsittelystä ja hänen mahdollisuudestaan 
kieltää toimintayksiköiden välinen tietojen luovutus. Selvitys on annettava ennen en-
simmäistä toimintayksiköiden välistä tietojen luovutusta. Potilasasiakirjoihin on mer-
kittävä tieto potilaalle annetusta selvityksestä (informaatio) sekä hänen tekemistään luo-
vutuskielloista.92   
 
3.3.1 Suostumukseen ja kieltoihin liittyvät reunaehdot 
 
Potilaslaissa on poikettu suostumuksesta tietyissä poikkeuksellisissa tilanteissa. Suos-
tumuksesta voidaan poiketa ensinnäkin potilaslain 13 § 3 kohdan mukaisissa tilanteissa, 
joissa potilaan arvioidaan olevan kykenemätön ymmärtämään suostumuksen merkitystä 
tai potilas ei ole kykenevä antamaan suostumusta ja suostumusta ei voida pyytää hänen 
lailliselta edustajaltaan. Tällöin hoidon järjestämisen kannalta välttämättömien tietojen 
luovutus on tehtävä mahdolliseksi myös ilman suostumusta. Toisin sanoen tilanne, jossa 
potilas ei ole antanut suostumusta ei ole rinnastettavissa tilanteeseen, jossa esimerkiksi 
tajuttomana hoitoon saapuvalla potilaalla on voimassa olevia kieltoja. Jälkimmäisessä 
tapauksessa potilastietojen luovutus ei ole mahdollista edes siinä tapauksessa, että tiedot 
olisivat välttämättömiä tajuttoman potilaan hoitamiseen.93  
 
Potilaan edellytykset ymmärtää suostumuksen merkitys arvioidaan tilannekohtaisesti. 
Potilaan laillisella edustajalla on oikeus tehdä suostumus välttämättömien tietojen luo-
vutukseen, jos potilaalla ei ole edellytyksiä arvioida suostumuksen merkitystä. Potilaan 
laillisella edustajalla (esimerkiksi yleinen edunvalvoja) on oikeus saada suostumuksen 
antamista ja toteuttamista varten välttämättömät potilasta koskevat tiedot palvelun tar-
joajalta salassapitovelvollisuudesta huolimatta. Tästä seuraa, että potilaan laillinen 
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edustaja voi antaa suostumuksen vain palvelujenantajalle eikä esimerkiksi Omakan-
nassa, koska laillisen edustajan antama suostumus edellyttää, että terveydenhuollon am-
mattihenkilö arvioi potilaan tilan. Edellisen perusteella laillinen edustaja voi antaa suos-
tumuksen, mutta sen sijaan hän ei ole oikeutettu perumaan suostumusta tai tekemään tai 
peruuttamaan kieltoa potilaan puolesta.  
 
3.4 Tietoon perustuva suostumus 
 
Vuonna 1947, sotarikosoikeudenkäyntien yhteydessä Nürnbergin ohjeistossa lausuttiin 
julki niin kutsuttu tietoon perustuvan suostumuksen –periaate ( Informed consent ),  
jonka mukaan toimenpiteen kohteena oleva henkilö on itsenäinen subjekti, joka kykenee 
antamaan harkitun, itsenäisen ja riippumattoman suostumuksen. Vaatimus tietoon pe-
rustuvasta suostumuksesta korostaa potilaan itsemääräämisoikeutta. Potilaslain 6.1 §:n 
mukaan ”potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan”. Hallituksen 
esityksen perusteluissa todettiin, että säännöksen tarkoituksena on asettaa itsemäärää-
misen periaatteen mukaisesti potilaan suostumus hoidon luvallisuuden edellytykseksi.94 
Jotta potilas voisi käyttää lain tarkoittamaa itsemääräämisoikeuttaan, hänelle on annet-
tava riittävästi tietoa. Potilaan tiedonsaantioikeus on käsitetty lääkintäoikeudellisessa 
ajattelussa yksilön itsemääräämisoikeuden johdannaiseksi. Potilaan itsemääräämisoi-
keuden tosiasiallinen hoidossa toteutuminen vaatii myös tietoa.95 Potilasta on hoidettava 
yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy hoidosta tai hoitotoimen-
piteestä, häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla.96 Inkinen THL:n potilastur-
vallisuutta taidolla -ohjelmasta huomauttaa, että potilas on ainut, joka näkee oman hoi-
topolkunsa alusta loppuun. Potilas kiinnittää huomiota sellaisiin asioihin, joita tervey-
denhuollon ammattilaiset eivät huomaa. Potilaalla onkin usein hyviä näkemyksiä 
omasta hoidostaan, mutta hän ei uskalla kertoa mielipidettään.97 Potilaslain 5 §:ssä sää-
detään potilaan tiedonsaantioikeudesta.  
                                                 
94 HE 185/1991 s. 16 
95 Paaso, 2001 s. 19 
96 HE 108/2014 
97 Inkinen, https://www.thl.fi/fi/-/potilaille-opas-turvallisempaan-hoitoon 
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Potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon 
merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoi-
toonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan.98 Sel-
vitystä ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistä, että 
selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilön on annettava selvitys siten, että potilas riittävästi ym-
märtää sen sisällön. Jos terveydenhuollon ammattihenkilö ei osaa potilaan käyttämää 
kieltä taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on mahdollisuuk-
sien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. 
 
Suostumuksen tulee olla nimenomainen ja yksilöity, jolloin potilas tietää mitä potilas-
tietoja suostumus koskee.99 Pahlman käyttää kirjassaan tietoon perustuvan suostumuk-
sen sijasta harkitun suostumuksen käsitettä. Pahlman mielestä harkittu suostumus kuvaa 
paremmin sekä tilannetta, jossa potilas on ottanut vastaan adekvaatin informaation, että 
tilannetta jossa hän on kieltäytynyt vastaanottamasta sitä. Palhman perusteli tietoon pe-
rustuvan suostumuksen -käsitteen epätarkkuutta sillä, että potilaalla on aina oikeus kiel-
täytyä vastaanottamasta adekvaattia informaatiota.100 Käytän kuitenkin ilmaisua tietoon 
perustuva suostumus, koska ilmaisu on yhdenmukainen hallituksen esityksen 
(108/2014) kanssa. Potilaan informaatiosta kieltäytyminen on varsin poikkeuksellista. 
Kieltäytymistä esiintyy lähinnä pakkohoidon tai muun tahdonvastaisen hoidon yhtey-
dessä101. 
 
Potilaan tulisi kuitenkin ymmärtää, mihin hänen antamansa suostumus oikeuttaa ja mitä 
hän suostumuksellaan oikeuttaa.102 Potilaan itsemääräämisoikeus on riippuvainen siis 
hänellä olevasta informaatiosta. Jos potilas ei tiedä mihin hän suostumuksen antaa, ei 
hänen suostumuksellaan ole oikeudellisesti relevanttia merkitystä. Ongelmana tietoon 
perustuvassa suostumuksessa on se, että osa terveydenhuollon asiakkaista on ikäänty-
neitä ja vaikka he olisivat oikeustoimikelpoisia, voi suostumuksen merkityksen tosiasi-
allinen ymmärtäminen olla hankalaa. Lääkärin ja muiden terveydenhuollon ammatti-
henkilöjen velvollisuuksiin kuuluu kuitenkin varmistaa potilaalta, että potilas on ym-
märtänyt asian. Kiire ja henkilöstöresurssien vähäisyys saattavat kuitenkin johtaa tilan-
teeseen, jossa potilaille selvitetään nopeasti mistä on kysymys ja oletetaan potilaan suos-
tuvan joka tapauksessa potilastietojen käsittelyyn ja muihin terveydenhuollon toimiin. 
                                                 
98  Ks. lisää potilaalle annettavien tietojen erittelystä Rynning 1994, s. 201  
99  Ylipartanen, 2004 s.74 ja kts. EOA:n ratkaisu Dnro 1635/4/08 2.3.2010 
100  Pahlman, 2006, s. 188 
101 Paaso, 2001, s.223 
102 Faden – Beauchamp, 1986, s. 300–304 
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Epäselvää on, vaikuttaako informointi todella potilaan itsemääräämisoikeuden toteutu-
miseen käytännössä, jos jopa pelkkä pään nyökkäys (asiayhteydestä ilmenevä suostu-
mus) riittää merkiksi suostumuksesta. Potilaan tulee olla kelpoinen päättämään suostu-
muksen antamisesta antaakseen pätevän suostumuksen. Potilasta hoitava lääkäri arvioi 
ensisijassa potilaan kelpoisuutta suostumuksen antamiseen. Tuomioistuimen ratkaista-
vaksi kysymys voi tulla tilanteessa, jossa potilaalle harkitaan edunvalvojan määräämistä 
esimerkiksi jotakin yksittäistä hoitotoimenpidettä varten.103 
 
3.5 Suostumuksien menettelysäännökset terveydenhuollossa  
 
Terveydenhuollossa annettavia suostumuksia ja niiden hallintaa koskevat menette-
lysäännökset ovat terveydenhuollon lainsäädännössä pitkälti päällekkäisiä. Voutilaisen 
mukaan eri suostumuksien antotavat on mahdollista jakaa eri ryhmiin. 
 
Tietojen luovutus voidaan toteuttaa niin, että potilas antaa 1) kirjallisen suostumuksen 
potilastietojen käyttöön ja edelleen luovutukseen. Kirjallinen suostumus on itsensä po-
tilaan allekirjoittama. Kirjallisen suostumuksen vahvuutena voidaan pitää sitä, että se 
on helposti todistettavissa. Kirjallinen suostumus onkin pitkälti vakiintunut terveyden-
huollossa. Tietojen luovutus ja käyttö voi perustua myös potilaan 2) suulliseen suostu-
mukseen sekä 3) asiayhteydestä ilmenevään suostumukseen. Asiayhteydestä ilmene-
västä suostumuksesta on säädetty potilaslain 13.3.2 §:ssa. Mikäli potilaalla ei ole edel-
lytyksiä arvioida suostumuksen merkitystä, tietoja voidaan luovuttaa hänen laillisen 
edustajansa suostumuksella.104 Potilaslain mukaan tarpeellisia tietoja hoidosta voidaan 
antaa a) suullisen suostumuksen tai b) asiayhteydestä ilmenevän suostumuksen nojalla. 
Potilaslain 13.5 §:n mukaan asiayhteydestä ilmenevällä suostumuksella tarkoitetaan 
muuta kuin kirjallisesti tai suullisesti annettua suostumusta, jonka potilas on antanut 
vapaaehtoisesti tietoisena tietojen luovuttamisesta, luovutuksensaajasta, luovutettavista 
                                                 
103 Mäki-Petäjä-Leinonen, 2013 s.126.  
Mäki-Petäjä Leinosen mukaan kelpoisuuteen liittyy ainakin seuraavia elementtejä: 
1) potilaan tulee ymmärtää, että hänellä on päätöksentekovalta,    
2) potilaan tulee ymmärtää lääkinnällinen tilanne ja ennuste, vaihtoehdot, riskit ja todennäköiset vaiku-
tukset sekä 
3) suostumuksen tulee olla vapaaehtoinen 
4)potilaan päätöksen tulee pysyä ajan mittaan vakaana ja olla yhtenevä hänen arvojensa ja päämääriensä 
kanssa. 
104 Ylipartanen, 2010, s.81 
38 
 
tiedoista sekä luovutettavien tietojen käyttötarkoituksesta ja luovuttamisen merkityk-
sestä. 
 
Yksi suostumuksen muodoista on 4) kirjallinen kertasuostumus (nimenomainen suos-
tumus). 5) Potilaan kiellot määrittävät myös tietojen käsittelyä terveydenhuollossa. On 
joitakin välttämättömiä tietoja, joita voidaan luovuttaa ilman potilaan suostumusta.105 
Suostumuksia säätelevä lainsäädäntö on melko pirstaleinen. Suostumuksista on säädelty 
terveydenhuollossa niin monessa laissa, että terveydenhuollon järjestäminen vaikeutuu. 
Myös potilaan on vaikea erottaa erilaisia suostumuksen muotoja ja ylipäänsä ymmärtää, 
mikä funktio milläkin suostumuksella on. Euroopan uusi tietosuoja-asetus pyrkii var-
mistamaan sen, että henkilötietoja luovutettaessa tulisi rekisteröidyn antaa nimenomai-
nen suostumus tietojensa käsittelyyn, mikäli suostumus on henkilötietojen käsittelyedel-
lytys.  Nimenomaisen suostumuksen potilastietojen käsittelyyn voi tehdä yksinkertai-
sesti klikkaamalla terveydenhuollon toiminnanharjoittajan verkkosivulla olevaa kuva-
ketta tai laittamalla rastin ruutuun.  Suostumus voidaan antaa samalla kertaa useisiin eri 
tietojenkäsittelytoimiin.106  
Eduskunnan oikeusasiamiehen sijainen antoi 2.3.2010 ratkaisun liittyen suostu-
muksen nimenomaisuuteen. Kantelija arvosteli (2.5.2008) A:n kaupungin virka-
miesten, kaupunginhallituksen ja sosiaali- ja terveyslautakunnan menettelyä hä-
nen työkykynsä arviointia koskevassa asiassa. Kantelijan mukaan kaupungin vi-
ranomaiset määräsivät hänet kesäkuussa 2006 kahdesti työkyvyn arviointitutki-
mukseen. 
 
         Tutkimus oli tarkoitus suorittaa Kuntoutussäätiöllä, jonne tutkimusta koskeva lä-
hete saapui 17.8.2006. Kaupungin viranomaiset eivät kuitenkaan antaneet maksu-
sitoumusta tutkimuksen suorittamiseksi. Kaupungin menettelyn seurauksena 
Kantelija kertoo toimeentulonsa olevan vaarassa, koska vuoden 2006 elokuun jäl-
keen hän on joutunut elämään pienen kuntoutustuen varassa. 
 
EOAN sijaisen ratkaisusta ilmenee, että A:n kaupunki oli menetellyt henkilötietolain 
vastaisesti siinä, että Kantelijalta pyydetty suostumus hänen terveydentilaansa koske-
vien tietojen luovuttamiseen ei ollut nimenomainen ja yksilöity. Henkilötietolain 12 §:n 
mukaan 11 §:n säännös arkaluonteisten tietojen käsittelykiellosta ei estä sellaista tieto-
jen käsittelyä, johon rekisteröity on antanut nimenomaisen suostumuksensa. 
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4.1 Potilastietoja koskevat salassapitosäännökset  
 
Salassapitovelvollisuutta on vanhastaan pidetty eräänä tärkeimpänä lääkintäeettisenä 
periaatteena. Salassapitovelvollisuudesta kertoi jo aikanaan Hippokrateen vala: ’’Mikäli 
parannustyössäni tai sen ulkopuolella ihmisten parissa näen tai kuulen sellaista, mitä ei 
pidä levittämän, vaikenen ja pidän se salaisuutena’’. Suomen lääkäriliiton ohjeiden mu-
kaan lääkärin tulee noudattaa vaitiolovelvollisuutta, kuten myös hänen alaistensa. Lää-
kärin on noudatettava salassapitovelvollisuuttaan myös antaessaan tietoja viranomai-
sille sekä tiedotusvälineille.107  
  
Salassapidon kohteena (data subject) terveydenhuollossa ovat luottamukselliset, poti-
laan terveydentilaa koskevat tiedot, jotka saadaan potilaasta ennen hoidon aloittamista 
tai sen yhteydessä. Tietojen luottamuksellisuudesta johtuen terveydenhuollossa erityi-
sillä potilaslain salassapitosäännöksillä on erityisen suuri merkitys terveydenhuol-
lossa.108  Potilastietojen käsittelyssä vallitsee jatkuva jännite, koska ensisijaisesti poti-
laan arkaluonteisia tietoja tulisi suojata hoitosuhteeseen nähden sivullisilta, mutta taas 
toisaalta tiedot tulee pitää potilaan hoitoon osallistuvien saatavilla. Terveydenhuollossa 
on kysymys pitkälti juuri näiden molemminpuolisten oikeuksien ja etujen samanaikai-
sesta toteuttamisesta ja yhteensovittamisesta, niin että tietosuoja säilyy. Tietosuoja tar-
koittaa terveydenhuollossa potilastietojen turvallista käsittelyä niin, ettei henkilöiden 
yksityisyyden suojaa tai oikeusturvaa vaaranneta. Hyvä, tietoturvallinen tietojenkäsitte-
lytapa terveydenhuollossa toteuttaa myös potilaan oikeuksien turvaamisen lisäksi hoi-
tohenkilökunnan oikeusturvaa.109 Euroopan neuvoston tietosuojasuositukset ja Euroo-
pan tietosuojadirektiivi ohjaavat henkilötietolain lisäksi henkilötietojen käsittelyä, tie-
tosuojaa ja yksityisyyden suojaa tietojen käsittelyssä.110 
 
                                                 
107 Lohiniva-Kerkelä, 2007, s.159 
108 Kauppi, 2007, s.50 
109 Ylipartanen, 2010, s.21 
110 Recommendation CM/Rec(2010)13 
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Potilaan yksityisyyden suojan tarve on nähty tärkeimpänä syynä rajoittaa sivullisten, 
esimerkiksi muiden hoitajien kuin hoitoon osallistuvien henkilöiden tai potilaan suku-
laisten, tiedonsaantia. Yksityisyyden suojan toteuttamisen on katsottu vaativan yksilöi-
den elinpiiriin kuuluvien tietojen säätämistä salassa pidettäviksi. Suojan tarvetta lisää 
se, että yksityisyydensuoja on sekä perusoikeuksin suojattu alue, että myös ihmisoikeus-
sopimuksissa turvattu kaikille kuuluva ihmisoikeus.111 Yksityisyys tarkoittaa yksilön it-
semääräämisoikeutta itseään koskevista asioista, kuten aiemmin todettiin. Itsemäärää-
misoikeus on puolestaan muiden perustavanlaatuisten oikeuksien ehdoton edellytys län-
simaisessa demokratiassa, joka on perusta myös salassapitosäännöksille. Salassapito-
säännökset suojaavat yksilön oikeutta elää rauhassa elämäänsä ilman viranomaisten tai 
muiden tahojen mielivaltaista taikka aiheetonta sekaantumista.  Yksityisyyden voidaan 
katsoa muodostuvan potilasta ympäröivästä suojapiiristä.112 Suojapiiriin kuuluvat aina-
kin potilasta hoitava terveydenhuollon henkilöstö, tietoturvallinen tiedonhallinta tervey-
denhuollossa, lainsäädäntö sekä muut säädökset ja ohjeet. 
 
Tärkein salassapitoa ohjaava laki terveydenhuollossa on potilaslaki (785/1992, 13 §). 
Laissa viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999, julkisuuslaki) säädetään ylei-
sesti salassapidosta. Julkisuuslain säännökset koskevat lähtökohtaisesti viranomaisia ja 
julkista terveydenhuoltoa. Käsittelen seuraavassa kappaleessa tarkemmin julkisuuslain 
säännöksiä salassapidosta. Henkilötietolaki (hetiL, 523/1999) on potilastietojen salas-
sapitosäännöksiä sääntelevä yleislaki, joka syrjäyttää joissakin tilanteissa potilaslain sa-
lassapitosäännökset. Henkilötietolaki lähtee siitä, että potilastietoja koskee arkaluon-
teisten henkilötietojen käsittelykielto. Käsittelykiellosta voidaan poiketa potilaan suos-
tumuksella. Henkilötietolaissa on säädetty muistakin poikkeuksista, joilla voidaan poi-
keta arkaluonteisten tietojen käsittelykiellosta.  Henkilötietolain 33 §:ssä on säädetty 
vaitiolovelvollisuudesta soveltuen myös terveydenhuoltoon.  
HetiL:n 33 § mukaan se, joka henkilötietojen käsittelyyn liittyviä toimenpiteitä suo-
rittaessaan on saanut tietää jotakin toisen henkilön ominaisuuksista, henkilökohtai-
sista oloista tai taloudellisesta asemasta, ei saa tämän lain vastaisesti sivulliselle il-
maista näin saamiaan tietoja. 
 
                                                 
111 Tornberg, 2012, s.398 
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Salassapitosäännöksiä on myös laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994). 
Terveydenhuollon ammattihenkilölain 17 §:ssä säädetään terveydenhuollon ammatti-
henkilön salassapitovelvollisuudesta seuraavasti: 
Terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai 
perheen salaisuutta, josta hän asemansa tai tehtävänsä perusteella on saanut tiedon. 
Salassapitovelvollisuus säilyy ammatinharjoittamisen päättymisen jälkeen. 
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä koskee soveltamisalaltaan laissa ja sitä kos-
kevassa asetuksessa erikseen mainittuja ammattiryhmiä. Terveydenhuollon ammatti-
henkilön salassapitovelvoite pohjautuu myös edellä mainittuun Hippokrateen ajoista pe-
räisin olevaan vaatimukseen hoitosuhteen luottamuksesta. Luottamuksellisuus on edel-
lytys toimivalle hoitosuhteelle. Viime vuosikymmeninä oikeudellinen painopiste on 
siirtynyt rikos- ja prosessioikeudesta hallinnon oikeusinformatiikan alueelle. Tervey-
denhuollon ammattihenkilön on nykyään tunnettava salassapitosäännökset sekä niiden 
lisäksi myös potilastietojen käsittelyä koskevat erityisen säännökset.113 Laissa yksityi-
sestä terveydenhuollosta (152/1990). Laissa yksityisestä terveydenhuollosta 12 §:ssä 
säädetään salassapitovelvollisuudesta yksityisen terveydenhuollon toiminnassa seuraa-
vasti: 
Palvelujen tuottajan palveluksessa olevat sekä muut sen tehtäviä suorittavat tai sen 
tiloissa työskentelevät eivät saa luvatta ilmaista mitä he asemansa, tehtävänsä tai 
työnsä vuoksi ovat saaneet tietää toisen terveydentilasta, sairaudesta tai vammaisuu-
desta taikka häneen kohdistuvista toimenpiteistä tai muista vastaavista seikoista. 
Vaitiolovelvollisuus säilyy palvelussuhteen tai tehtävän päättymisen jälkeen. 
 
Potilastietojen salassapidosta säädetään myös laissa terveydenhuollon valtakunnallisista 
henkilörekistereistä (556/1989) ja työterveyshuoltolaissa (743/1978).  Terveydenhuol-
lon tietojen luottamuksellisuutta on terveydenhuollon lainsäädännön lisäksi suojattu ri-
koslain säännöksellä. Rikoslain 38 luvun 1 §:ssä salassapitorikoksesta ja terveydenhuol-
toa koskevissa erityisissä säännöksissä on säädetty hoitohenkilökunnan vaitiolovelvol-
lisuuden rikkomistilanteista.114 
 
                                                 
113 Lehtonen, 2003 s.3: tietotekniikan ja palveluohjelmistojen muutosten lisäksi terveydentilatietojen luot-
tamukselliseen käsittelyyn vaikuttavat EU:n säädökset, esim. tietosuojadirektiivi ja Euroopan neuvoston 
tietosuojasuositukset 
114 Rikoslaki 38 luku: tieto ja viestintärikoksista: 1 § (21.4.1995/578). Joka laissa tai asetuksessa säädetyn 
taikka viranomaisen lain nojalla erikseen määräämän salassapitovelvollisuuden vastaisesti 1) paljastaa 
salassa pidettävän seikan, josta hän on asemassaan, toimessaan tai tehtävää suorittaessaan saanut tiedon, 
taikka 2) käyttää tällaista salaisuutta omaksi tai toisen hyödyksi, on tuomittava, jollei teko ole rangaistava 
40: 5 §:n mukaan, salassapitorikoksesta sakkoon tai vankeuteen enintään yhdeksi vuodeksi. 
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4.2 Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (Julkisuuslaki) 
 
Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta eli julkisuuslaki (621/1999), siihen liittyvät 
muut lait sekä erillinen asetus viranomaisten toiminnan julkisuudesta ja hyvästä tiedon-
hallintatavasta (1030/1999) tulivat voimaan vuonna 1999.115 Julkisuuslaissa säädetään 
yleisesti salassapidosta, soveltuvin osin myös terveydenhuoltoa koskevasti. Potilasasia-
kirjat ovat salassa pidettäviä. Julkisuuslaki soveltuu viranomaistoimintaan, jolloin se ei 
pääsääntöisesti koske yksityistä terveydenhuoltoa.116 Vaikka julkisuuslaki ei koskekaan 
suoraan yksityistä terveydenhuoltoa, sovelletaan yksityisessä terveydenhuollon toimin-
nassa tosiasiassa julkisuuslain periaatteita salassapidosta. Julkisyhteisön palveluksessa 
olevan terveydenhuollon henkilökunnan, esimerkiksi potilasta hoitavan lääkärin vai-
tiolovelvollisuus asiakirjojen ja tietojen salassapitoon perustuu julkisella sektorilla en-
nen kaikkea julkisuuslakiin. Julkisuuslaki velvoittaa lähtökohtaisesti vain potilaan hoi-
toon osallistuvaa henkilökuntaa. Salassapitovelvollisten piiriä pitäisi Kaupin mukaan 
käsitellä laajemmin, sillä julkisyhteisöön kuuluvissa terveydenhuollon yksiköissä poti-
lastietoja voi olla muidenkin kuin terveydenhuollon ammattihenkilöiden saatavilla.117  
 
Viranomaistoimintaa sääntelevässä julkisuuslaissa eritellään tarkemmin salassapitovel-
vollisuuden muotoja. Salassapitovelvollisuuteen kuuluu julkisuuslain mukaan ensinnä-
kin 1) asiakirjasalaisuus.  
Julkisuuslain 22§:n mukaan viranomaisen asiakirja on pidettävä salassa, jos se tässä tai 
muussa laissa on säädetty salassa pidettäväksi tai jos viranomainen lain nojalla on mää-
rännyt sen salassa pidettäväksi taikka jos se sisältää tietoja, joista on lailla säädetty vai-
tiolovelvollisuus. Salassa pidettävää viranomaisen asiakirjaa tai sen kopiota tai tulostetta 
siitä ei saa näyttää eikä luovuttaa sivulliselle eikä antaa sitä teknisen käyttöyhteyden 
avulla tai muulla tavalla sivullisen nähtäväksi tai käytettäväksi. 
 
Ominaisuuksiltaan ja käsittelyedellytyksiltään potilastieto on rinnastettavissa lähes mi-
hin tahansa julkisuuslain mukaan salassa pidettävään tietoon. Mainittu asiakirjan salas-
sapitovelvollisuus merkitsee poikkeusta julkisuuslain mukaisesta julkisuusperiaat-
teesta. Julkisyhteisöjen toiminnassa noudatetaan julkisuusperiaatetta. Julkisuusperiaat-
teen mukaan jokaisella on halutessaan oikeus saada tietoa julkisesta vallankäytöstä ja 
viranomaisten muusta toiminnasta. Oikeus saada tieto viranomaisten toiminnasta on 
                                                 
115 Harjula ja Prättälä, 2015, s.281 
116 HE 39/1998  
117 Kauppi, 2007, s.102 
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yleinen lähtökohta, ja siitä tehtävät poikkeukset edellyttävät siten erityisiä perusteita. 
Erityiset perusteet on myös määriteltävä täsmällisesti lailla.118  
 
Yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 9.1 §:n mukaan salassa on pidettävä sel-
lainen asia tai asiakirja, josta niin on lailla säädetty.119 Keskeisin julkisuuslain mukainen 
salassapitoperuste liittyy terveydenhuollossa käsiteltäviin asiakirjoihin. Julkisuuslain 
9.2 §:n mukainen yksityisen tärkeä henkilökohtainen etu, on peruste tietojen salassapi-
dolle. Yksityisen tärkeällä henkilökohtaisella edulla tarkoitetaan tässä yhteydessä poti-
laan yksityisyyden suojaa ja hänen arkaluontoisten potilasasiakirjojen suojaamista, niin 
ettei potilaan integriteettiä loukata terveydenhuollossa. Salassapitovelvollisuutta edel-
lyttävien säännösten tulkinnassa on otettava huomioon ratio legis; se tarkoitus ja intres-
sitaho, jota lainsäädännöllä pyritään suojaamaan.120 Julkisuuslain 23 §:ssä säädetään 2) 
vaitiolovelvollisuudesta ja siihen kuuluvasta 3) hyväksikäyttökiellosta.  
Julkisuuslain 23 §:n 1. ja 2. mom. mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on luotta-
mustehtävää hoitaessaan vaitiolovelvollisuus, eivätkä he saa käyttää toimessaan saamiaan 
tietoja mihinkään muuhun tehtävään, niin että se vahingoittaisi suojatun potilaan yksityi-
syyttä. Viranomaisen palveluksessa oleva samoin kuin luottamustehtävää hoitava ei saa 
paljastaa mitään asiakirjan salassa pidettävästä sisällöstä tai paljastaa tietoa, joka asiakir-
jaan merkittynä olisi salassa pidettävä, eikä muutakaan viranomaisessa toimiessaan tie-
toonsa saamaa seikkaa, josta lailla on säädetty vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuu-
den piiriin kuuluvaa tietoa ei saa paljastaa senkään jälkeen, kun toiminta viranomaisessa 
tai tehtävän hoitaminen viranomaisen lukuun on päättynyt 
 
Julkisuuslain 23 §:ssä on säädetty myös muista salassapitovelvollisista. Julkisuuslain 23 
§:n 2 kohdan mukaan mitä 1 momentissa säädetään, koskee myös sitä, joka harjoittelijana 
tai muutoin toimii viranomaisessa taikka viranomaisen toimeksiannosta tai toimeksianto-
tehtävää hoitavan palveluksessa taikka joka on saanut salassa pidettäviä tietoja lain tai 
lain perusteella annetun luvan nojalla, jollei laista tai sen perusteella annetusta luvasta 
muuta johdu. Vaitiolovelvollisuus on myös sillä, jolle viranomainen on ilmoittanut julki-
suus- tai salassapito-olettaman sisältävän salassapitosäännöksen osoittamissa rajoissa tie-
toja, jotka ovat yleisöltä salassa pidettäviä. 
 
Hyväksikäyttökiellolla tarkoitetaan sitä, että salassa pidettävää tietoa ei saa käyttää muu-
hun kuin siihen tarkoitukseen, johon se on saatu.  
Julkisuuslain 23 §:n tarkoittama henkilö ei saa käyttää salassa pidettäviä tietoja omaksi 
taikka toisen hyödyksi tai toisen vahingoksi. Asianosainen, hänen edustajansa tai avusta-
jansa saa kuitenkin käyttää muita kuin asianosaista itseään koskevia tietoja, kun kysymys 
on sen oikeuden, edun tai velvollisuuden hoitamista koskevasta asiasta, johon asianosai-
sen tiedonsaantioikeus on perustunut. 
 
                                                 
118 Mäenpää, 2008, s.1 
119 HE 30/1998 
120 Kauppi, 2007, s.105 
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Hyväksikäyttökielto tarkoittaa myös käytännössä esimerkiksi sitä, että hoitosuhteessa 
saatuja tietoja ei voi hyödyntää viranhaussa tai vastaavassa tilanteessa. Säännös ei kui-
tenkaan estä toisesta henkilöstä saatujen tietojen käyttämistä oman edun ajamiseen sil-
loin, kun tiedot on saatu oikeudenkäyntiä varten ja tiedot on saatu lain nojalla. 
 
Yleisistä perusteista salassa pidettävän tiedon antamiseen on säädetty julkisuuslain 26.1   
§:ssä. Salassa pidettävän tiedon saa lain mukaa antaa, jos oikeudesta antaa on laissa 
erikseen nimenomaisesti säädetty tai se jonka etujen suojaamiseksi salassapitovelvolli-
suus on säädetty, antaa siihen suostumuksensa. Viranomainen voi salassapitosäännösten 
estämättä antaa tiedon toisen taloudellisesta asemasta taikka liike- tai ammattisalaisuu-
desta, terveydenhuollon tai sosiaalihuollon asiakassuhteesta tai myönnetystä etuudesta 
taikka 24.1 §:n 32 kohdassa tarkoitetusta henkilön yksityiselämää koskevasta tai sitä 
vastaavasta muun lain mukaan salassa pidettävästä seikasta, jos tieto on tarpeen yksityi-
sen tai toisen viranomaisen laissa säädetyn tiedonantovelvollisuuden toteuttamiseksi; 
taikka tiedot antavan viranomaisen hoidettavaksi kuuluvan korvauksen tai muun vaati-
muksen toteuttamiseksi. 
Viranomainen voi antaa salassa pidettävästä asiakirjasta tiedon antamansa virka-apu-
tehtävän suorittamiseksi sekä toimeksiannostaan tai muuten lukuunsa suoritettavaa teh-
tävää varten, jos se on välttämätöntä tehtävän suorittamiseksi. Salassa pidettäviä tietoja 
voi luovuttaa mainittuja tehtäviä varten myös silloin, kun salassa pidettävien tietojen 
poistaminen niiden suuren määrän tai muun niihin verrattavan syyn vuoksi ei ilmeisesti 
ole tarkoituksenmukaista. Viranomaisen on ennakolta varmistuttava siitä, että tietojen 
salassapidosta ja suojaamisesta huolehditaan asianmukaisesti.   
KHO:n ratkaisussa (KHO:2013:28) oli kyse potilasvahinkolautakunnan salassapitovel-
vollisuudesta. Lakiasiaintoimisto oli pyytänyt potilasvahinkolautakunnalta saada tie-
doksi sen kaikki täysistuntoratkaisut syyskuun 2007 ja kesäkuun 2009 väliseltä ajalta. 
Potilasvahinkolautakunnan toimintaan ja sen täysistunnon antamiin ratkaisusuosituk-
siin oli sovellettava viranomaisten toiminnan julkisuudesta annettua lakia (julkisuus-
laki). Täysistuntoratkaisut sisälsivät yksittäisen henkilön terveydentilaa, tämän saamaa 
hoitoa ja hoitotuloksia koskevia tietoja, jotka perustuivat potilasvahinkolautakunnan 
terveydenhuollon toimintayksiköiltä sille laissa säädetyn tietojensaantioikeuden no-
jalla saamiin potilasasiakirjoihin ja muuhun selvitykseen. 
KHO:n ratkaisun mukaan selosteet sisälsivät sellaisia yksittäisiin henkilöihin yhdistet-
tävissä olevia terveydentilaa koskevia tietoja, ettei tietojen antaminen asiakirjoista 
henkilöiden nimet peittämällä ollut mahdollista julkisuuslain 24.1 §:n  25 kohdassa 
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säädettyä salassapitovelvollisuutta rikkomatta. Tiedon antaminen niin, että terveyden-
tilaa koskevat tiedot peitettiin, ei taas ollut mahdollista siksi, etteivät asiakirjat olleet 
osittaisen peittämisen jälkeen ymmärrettävissä eivätkä myöskään enää vastanneet tie-
topyyntöön. 
 
4.3 Salassapitovelvollisuus ja sen asiallinen ulottuvuus potilaslain mu-
kaan 
 
Kaupin mukaan salassapitovelvollisuuden asiallisella ulottuvuudella viitataan tervey-
denhuollon yksiköiden tai ammattihenkilöiden hallussa olevan tietomateriaalin (potilas-
tietojen) sisällölliseen ominaisuuteen, mistä johtuen materiaali on salassapitovelvolli-
suutta koskevan sääntelyn perusteella pidettävä luottamussuhteen osapuolten välisenä. 
Salaisuus on käsitteenä määritelty asiaksi, jota ei haluta toisten tietävän (esimerkiksi 
tieto henkilön terveydentilasta).121 Käsitteen sisältöä ilmentää muun muassa kuten he-
tiL:n 3 luvun säännökset arkaluonteisista henkilötiedoista. Potilaalla on oikeus olettaa, 
että sivullinen ei saa tietoonsa saa hänen henkilökohtaisia salaisuuksiaan. 
 
Potilaslaissa on säädetty tarkemmin salassapitovelvollisuudesta terveydenhuollossa. 
Potilaslain 13.1 §:n mukaan potilasasiakirjoihin sisältyvät tiedot ovat salassa pidettäviä. 
Lain 13.2 §:ssä on kielletty potilasasiakirjoihin sisältyvän tiedon antaminen sivulliselle 
(tertius) ilman potilaan kirjallista suostumusta. Terveydenhuollon ammattihenkilö tai 
muu terveydenhuollon toimintayksikössä työskentelevä taikka sen tehtäviä suorittava 
henkilö ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivullisille potilasasiakirjoi-
hin sisältyviä tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksiä arvioida annettavan suostumuksen 
merkitystä, tietoja saa antaa hänen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella.122 
 
Julkisuuslain 24 §:n 25 kohdan sekä yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain 12 §:n 
mukaan salassapidettäviä ovat kaikki henkilön terveydentilaa, sairautta, vammaisuutta 
tai häneen kohdistettuja toimenpiteitä tai hänen saamiaan terveydenhuollon palveluita 
koskevat tiedot. Salassapitovelvollisuus koskee kaikkia potilasasiakirjoihin merkittyjä 
asioita, mutta myös sellaisia salassapitovelvollisuuden piiriin kuuluvia asioita, joita ei 
                                                 
121 Kauppi, 2007, s. 104 ja 106 
122 Kauppi, 2007, s. 121 -127 
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ole merkitty potilasasiakirjoihin, jolloin tietojen saantitavalla ei ole niinkään merki-
tystä.123 Jos tiedot ovat luonteeltaan potilastietoja ja kuuluvat luottamussuhteeseen, kuu-
luvat ne automaattisesti salassapitovelvollisuuden piiriin, huolimatta siitä missä muo-
dossa ne ovat tulleet terveydenhuollon ammattihenkilön tietoon. Lainsäädännössä on 
toisinaan suhtauduttu eri tavoin salassapidon kohteeseen. Laissa terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä 17 §:ssä on säädetty terveydenhuollon ammattihenkilön salassapitovel-
vollisuudesta, että terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa sivulliselle luvatta ilmaista 
yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hän asemansa tai tehtävänsä perusteella on saa-
nut tiedon. Terveydenhuollon ammattilaiset eivät saa ilmaista hallussaan olevia tietoja 
ulkopuolisille ilman laillista oikeutusta, esimerkiksi potilaan kirjallista suostumusta.124  
Salassapitovelvollisuus säilyy siis vielä ammatinharjoittamisen päättymisen jälkeen tai 
työsuhteen loputtua.   
 
Erityisesti luottamuksellisuus ja tietosuoja (Confidentiality) ovat tärkeitä terveyden-
huollon avainperiaatteita ja niitä voidaan kuvata sekä potilaan että terveydenhuollon toi-
mivuuden näkökulmasta. Luottamus lääkäri - potilassuhteessa edellyttää potilaan yksi-
tyisyyden suojaamista terveydenhuollon tietojenhallinnassa ja käsittelyssä.125 Gyllingin 
mukaan viimeaikoina salassapitoa koskevissa keskusteluissa on nähtävissä ihmisten 
epärealistinen luottamus siihen, että sähköiset asiakirjat olisivat automaattisesti salassa 
pysyviä.126 Näin ei kuitenkaan käytännössä ole. Sähköisiä asiakirjoja ei toki voi katsoa 
niin ettei siitä jäisi tietojärjestelmään merkintää (lokimerkintä), mutta tutkielmassa esi-
tetyistä oikeustapauksista näkee, että monet terveydenhuollon henkilökunnasta ovat kat-
soneet läheistensä tai muiden terveystietoja ilman voimassa olevaa hoitosuhdetta. 
Potilastietojen salassapitovelvollisuus perustuu osaltaan terveydenhuollon ammattihen-
kilön yleisiin velvollisuuksiin. Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) 
16 §:ssä säädetään terveydenhuollon ammattihenkilön velvollisuudesta laatia ja säilyt-
tää potilasasiakirjat sekä pitää salassa niihin sisältyvät tiedot, niin kuin voimassa ole-
                                                 
123 Lohiniva-Kerkelä, 2007, s.165 
124 L terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1.1 §:ssä tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilöllä 1) 
henkilöä, joka tämän lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkilö) tai 
ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkilö); sekä 2) henkilöä, jolla tämän lain nojalla on 
oikeus käyttää valtioneuvoston asetuksella säädettyä terveydenhuollon ammattihenkilön ammattinimi-
kettä (nimikesuojattu ammattihenkilö).  
125 Leino-Kilpi jne. 2000, European Commission Directorare- General XII Science, Reseach and Devel-
opment s.13 
126 Gylling (Toim. Pahlman), 2010, s.35 
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vassa potilaslaissa säädetään. Potilaslain 12 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihen-
kilön tulee merkitä potilasasiakirjoihin potilaan hoidon järjestämisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.127  
Oikeuskanslerin ratkaisussa (OKV/1168/1/2007) oli kyse siitä, oliko yksittäisen 
potilaan terveydentilaa ja paranemisennustetta koskevat tiedot julkisuuteen medi-
alle annettaessa menetelty salassapitosäännösten vastaisesti ja siten loukattu poti-
laan yksityisyyden suojaa. 
 
Sairaanhoitopiirin suuronnettomuustilanteiden lääkintäpäällikkö oli tiedotustilai-
suudessa kertonut tiedotusvälineille sairaalaan tuodun henkilön terveydentilasta 
sekä paranemisennusteesta. Kantelija arvosteli, että tiedotusvälineiden tiedottami-
nen potilaan henkilötietojen perusteella oli koskenut tunnistettavissa olevaa poti-
lasta.  
 
Kyse oli ollut kouluampumista koskevasta tiedotustilaisuudesta. Tiedotustilaisuu-
dessa annetut potilaan terveydentilaa ja potilassuhdetta koskevat tiedot olivat si-
nällään salassa pidettäviä henkilötietoja. Tiedotustilaisuudessa annetut tiedot eivät 
kuitenkaan itsessään paljastaneet potilaan henkilöllisyyttä. Tilaisuudessa kävi kui-
tenkin ilmi, että tiedotusvälineillä oli jo tuolloin selkeä käsitys sairaalaan tuodun 
potilaan henkilöllisyydestä, jolloin sinänsä anonyymi tiedottaminen oli saattanut 
paljastaa henkilöä koskevan salassa pidettävän tiedon.  
 
Menettelyn moitittavuutta arvioitaessa huomiota oli oikeuskanslerin mukaan kiin-
nitettävä tiedon luovuttajan tietoisuuteen vastaanottajilla olevista tiedoista, minkä 
lisäksi huomioon oli otettava olosuhteet kokonaisvaltaisesti. Tiedotustilaisuus oli 
ensimmäinen viranomaisten tapahtuman jälkeen pitämä tiedotustilaisuus ja tie-
donsaantia koskevat paineet kohdistuivat mainittuun tilanteeseen. Lääkintäpääl-
likkö joutui selvityksen mukaan paineisessa tilanteessa päättämään tietojen anta-
misesta ja annettavan tiedon tasosta.  
 
Ratkaisussa oikeuskansleri totesi lääkintäpäällikön toiminnasta, että mikäli lää-
kintäpäällikkö olisi kieltäytynyt antamasta potilasta kokevia tietoja, olisi tämä me-
nettely voinut vielä ennestään vahvistaa tiedotusvälineillä olleen käsityksen poti-
laan henkilöllisyydestä ja paljastaa potilassuhdetta koskevan tiedon, joka myös on 
salassa pidettävä tieto.  
 
Oikeuskansleri katsoi myös, että lähtökohtaisesti salassa pidettäviä tietoja ei olisi 
tullut tiedotustilaisuudessa luovuttaa tiedotusvälineille, mikäli tiedossa oli, että 
tiedotusvälineet kykenevät muualta jo saamiensa tietojen perusteella yksilöimään 
tiedot tiettyä henkilöä koskeviksi. Oikeuskansleri katsoi, että ei ollut oikeudellisia 
perusteita arvioida lääkintäpäällikön menetelleen tiedotustilaisuudessa potilaan 
vammoista tiedottaessaan siten, että se olisi antanut aihetta laillisuusvalvonnalli-
                                                 
127 STM:n asetuksen (99/2001) 2.2 §:n mukaan potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen 
liittyvät asiakirjat kuten lähetteet, laboratorio-, röntgen - ja muut tutkimusasiakirjat ja –lausunnot, kon-
sultaatiovastaukset, tutkimuksen ja hoidon perusteella annetut todistukset ja lausunnot sekä lääketieteel-
lisen kuolemansyyn selvittämiseen liittyvät asiakirjat samoin kuin muut potilaan hoidon järjestämiseen  
ja toteuttamisen yhteydessä syntyneet ja muualta saadut tiedot ja asiakirjat. 
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siin moitteisiin. Oikeuskansleri saattoi päätöksessä esitetyt näkemykset sairaan-
hoitopiirin tietoon, vaikka kantelu ei edellyttänyt muihin toimenpiteisiin ryhty-
mistä. 
 
5. POTILASTIEDOT HENKILÖTIETOLAISSA 
 
5.1 Potilastiedot henkilötietojen näkökulmasta 
 
Potilastietojen käsittelyn lainsäädännöllinen pohja on hajaantunut useampaan eri lakiin, 
joista tärkeimmät ovat potilaslaki, henkilötietolaki ja julkisuuslaki. Lähtökohtana kui-
tenkin on tavallisessa tilanteessa yksittäisen potilaan kohdalla, että potilastietojen käsit-
telyyn ja niiden luovuttamiseen sovelletaan potilaslakia.128 Henkilötietolailla on merki-
tystä suhteessa potilastietoihin. Potilastiedot on henkilötietolaissa luokitettu niin sanot-
tujen arkaluonteisten tietojen joukkoon. Arkaluonteisista henkilötiedoista on kirjoitettu 
tutkielman kappaleessa 5.3. Henkilötietolailla on myös painoarvoa yleisenä "tietosuoja-
lakina" kun arvioidaan ja tulkitaan potilaslain säännösten sisältöä. Henkilötietolaki sää-
tää selvät edellytykset ja menettelyvaatimukset henkilötietojen käsittelemiselle.129  Hen-
kilötietolaissa on myös säädelty rekisterinpitäjän henkilötietojen käsittelyä ohjaavien 
periaatteiden lisäksi rekisteröidyn oikeuksista. Muun muassa rekisteröidyn (esim. poti-
laan) tarkastusoikeudesta omiin tietoihinsa säädetään henkilötietolaissa.  
 
5.2 Henkilötietojen käsittelyä koskevat periaatteet 
 
Henkilötietolain ymmärtämiseksi esittelen tutkielmassa myös henkilötietojen käsittelyä 
koskevia yleisiä periaatteita. Terveydenhuollossa tulee soveltaa näitä henkilötietojen 
käsittelyä ohjaavia yleisiä periaatteita. Henkilötietojen käsittelyn sääntelyssä lähtökoh-
tana on yksilön henkilökohtaisen vapauden turvaaminen ja yksilön itsemääräämisoi-
keus.130  
HetiL:n 3 §:n 1 kohdan mukaan henkilötiedoilla tarkoitetaan kaikenlaisia luon-
nollista henkilöä taikka hänen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia 
                                                 
128 Lehtonen, Lohiniva-Kerkelä jne., 2014, Talentum fokusteos 
129 Niittylä, Duodecim 2000;116(6), s. 673 -676 
130 Alapuranen jne., 2013, s.36 
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merkintöjä, jotka voidaan tunnistaa häntä tai hänen perhettään tai hänen kanssaan 
yhteisessä taloudessa eläviä koskeviksi. 
 
HetiL:n 3 §:n 2 kohdan mukaan henkilötietojen käsittelyllä tarkoitetaan henkilö-
tietojen keräämistä, tallettamista, järjestämistä, käyttöä, siirtämistä, luovuttamista, 
säilyttämistä, muuttamista, yhdistämistä, suojaamista, poistamista, tuhoamista 
sekä muita henkilötietoihin kohdistuvia toimenpiteitä.  
 
Henkilötietolain 2. luvussa on säädetty henkilötietojen käsittelyn yleisistä edellytyksistä 
ja henkilötietojen käsittelyä koskevista yleisistä periaatteista. Henkilötietolain tärkeim-
mät yleiset periaatteet ovat suunnittelu-, tarpeellisuus-, huolellisuus- ja suojaamisvel-
voitteet sekä rekisteröityjen henkilöiden oikeuksien huomioon ottaminen.131  Ensimmäi-
senä henkilötietolaissa lähdetään periaatteiden tasolla liikkeelle rekisterinpitäjän huo-
lellisuusvelvoitteesta.  
HetiL:n 5 §:n mukaan rekisterinpitäjän tulee käsitellä henkilötietoja laillisesti, noudattaa 
huolellisuutta ja hyvää tietojenkäsittelytapaa sekä toimia muutoinkin niin, ettei rekiste-
röidyn yksityiselämän suojaa ja muita yksityisyyden suojan turvaavia perusoikeuksia ra-
joiteta ilman laissa säädettyjä perusteita. Sama velvollisuus on sillä, joka itsenäisenä elin-
keinon- tai toiminnanharjoittaja toimii rekisterinpitäjän lukuun. 
 
Lainkohta velvoittaa käsittelemään henkilötietoja huolellisesti.132 Huolellisuusvelvolli-
suus koskee kaikkea henkilötietojen käsittelyä ja koskee rekisterinpitäjää sekä muita ta-
hoja, jotka itsenäisenä elinkeinonharjoittajana toimivat rekisterinpitäjän lukuun.133 Huo-
lellisuuteen kuuluu myös ymmärtää ja tuntea terveydenhoitoalan lainsäädäntö, rekiste-
rinpitäjän vastuut sekä potilaan oikeuksia säätelevä lainsäädäntö, jotta pystyy noudatta-
maan huolellisuutta toiminnassaan. Huolellisuusvelvoite on henkilötietojen käsittelyssä 
yleisvelvoite, joka saa sisältönsä erityisesti lain asettamien muiden vaatimusten täytty-
misestä, mutta myös yksittäisten henkilötietojen käsittelytilanteiden olosuhteista.134 
Henkilötietolakia koskevassa hallituksen esityksessä on todettu myös huolellisuusvel-
voitetta koskevissa yksityiskohtaisissa perusteluissa, että rekisterinpitäjän tulee myös 
toiminnassaan huomioida rekisteröidyn yksityisyydensuoja, eikä sitä turvaavia perusoi-
keuksia, eli esimerkiksi itsemääräämisoikeutta, saa rajoittaa ilman laillista perustetta. 
Henkilötietolaissa seuraavana on säädetty 6 §:ssä henkilötietojen käsittelyn suunnitte-
lusta ja käyttötarkoitussidonnaisuudesta 7 §:ssä.  
                                                 
131http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/op-
paat/6Jfq8WnQ7/Ota_oppaaksi_henkilotietolaki.pdf, s.4 
132 HE 96/1998 
133 Pitkänen, Tiilikka, Warma 2013, s.72  
134 Vanto, 2011, s.39 
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HetiL:n 6 §:n mukaan henkilötietojen käsittelyn tulee olla asiallisesti perusteltua rekiste-
rinpitäjän toiminnan kannalta. Henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset sekä se, mistä hen-
kilötiedot säännönmukaisesti hankitaan ja mihin niitä säännönmukaisesti luovutetaan, on 
määriteltävä ennen henkilötietojen keräämistä tai muodostamista henkilörekisteriksi. 
Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus tulee määritellä siten, että siitä ilmenee, minkälaisten 
rekisterinpitäjän tehtävien hoitamiseksi henkilötietoja käsitellään. 
 
HetiL:n 7 §:n mukaan henkilötietoja saa käyttää tai muutoin käsitellä vain tavalla, joka ei 
ole yhteensopimaton 6 §:ssä tarkoitettujen käsittelyn tarkoitusten kanssa. Myöhempää 
henkilötietojen käsittelyä historiallista tutkimusta taikka tieteellistä tai tilastotarkoitusta 
varten ei pidetä yhteensopimattomana alkuperäisten käsittelyn tarkoitusten kanssa. 
 
Henkilötietolain 6 §:n mukaan henkilötietojen käsittelylle tulee olla asiallinen peruste. 
Terveydenhuollossa asiallinen peruste potilastietojen käsittelyyn on hoidon aloittami-
nen tai jatkaminen. Jos toiminnanharjoittamisen olosuhteet ovat muuttuneet toisiksi, 
eikä perustetta henkilötietojen käsittelylle ole, voidaan käyttötarkoitus uudelleen mää-
ritellä. Alkuperäinen käyttötarkoitus ei kuitenkaan saa olla täysin erilainen uudelleen 
määritellyn käyttötarkoituksen kanssa.135  
 
Henkilötietolain 8 §:ssä säädetään myös henkilötietojen käsittelyn yleisistä edellytyk-
sistä. Henkilötietolain yleiset edellytykset pohjautuvat henkilötietodirektiivin 7. ar-
tiklaan, jossa on määritelty tarkasti ja jäsenvaltioita sitovasti tietojenkäsittelyn lailliset 
edellytykset. Henkilötietodirektiivin 7. artiklan mukaan jäsenvaltioiden on säädettävä 
siitä, että henkilötietoja voidaan käsitellä ainoastaan: 
 
a) jos rekisteröity on yksiselitteisesti antanut suostumuksensa, tai 
 
b) jos käsittely on tarpeen sellaisen sopimuksen täytäntöön panemiseksi, jossa rekisteröity 
on osallisena, tai sopimusta edeltävien toimenpiteiden toteuttamiseksi rekisteröidyn 
pyynnöstä, tai 
 
c) jos käsittely on tarpeen rekisterinpitäjän laillisen velvoitteen noudattamiseksi, tai 
 
d) jos käsittely on tarpeen rekisteröidyn elintärkeän edun suojaamiseksi, tai 
 
e) jos käsittely on tarpeen yleistä etua koskevan tehtävän suorittamiseksi tai sellaisen jul-
kisen vallan käyttämiseksi, joka kuuluu rekisterinpitäjälle tai sivulliselle, jolle tiedot luo-
vutetaan, tai 
 
f) jos käsittely on tarpeen rekisterinpitäjän tai tiedot saavan sivullisen oikeutetun intressin 
toteuttamiseksi, paitsi milloin tämän intressin syrjäyttävät rekisteröidyn 1 artiklan 1 koh-
dan perusteella suojaa tarvitsevat intressit ja perusoikeudet ja -vapaudet. 
 
                                                 
135 Pitkänen, Tiilikka, Warma, 2013, s.76 ja ks. myös HE 96/1998 ja henkilötietodirektiivin 6.artikla  
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HetiL:n 9.1 §:n mukaan käsiteltävien henkilötietojen on oltava myös määritellyn henki-
lötietojen käsittelyn tarkoituksen kannalta tarpeellisia (tarpeellisuusvaatimus). HetiL:n 
9.2 §:n mukaan rekisterinpitäjän on myös huolehdittava siitä, ettei virheellisiä, epätäy-
dellisiä tai vanhentuneita henkilötietoja käsitellä (virheettömyysvaatimus). 
 
Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (Lissabonin sopimus) 16b artiklan 
mukaan jokaisella on oikeus henkilötietojen suojaan. Lissabonin sopimuksen 6 artik-
lassa viitataan EU:n perusoikeuskirjaan toteamalla, että EU:n perusoikeuskirjalla on 
”sama oikeudellinen arvo kuin perussopimuksilla.” Perusoikeuskirjan 8. artiklan mu-
kaan jokaisella on oikeus henkilötietojensa suojaan.136 Henkilötietolakia sovelletaan 
henkilötietojen automaattiseen käsittelyyn. Myös muuhun henkilötietojen käsittelyyn 
sovelletaan henkilötietolakia silloin, kun henkilötiedot muodostavat tai niiden on tar-
koitus muodostaa henkilörekisteri tai sen osa. Euroopan perusoikeuskirjan 8. artiklan 
mukaan jokaisella on oikeus henkilötietojen suojaan. Henkilötietolain suoja on se osa 
oikeusjärjestelmää, jonka tehtävänä on antaa suojaa informationaaliselle yksityisyydelle 
ja muillekin luonnolliseen henkilöön liitettävissä oleville tiedoille.137 Saksalainen il-
maisu tiedollinen itsemääräämisoikeus yleiskuvauksena osoittaa, että henkilötiedoista 
määräämme ensisijassa me itse.138 
 
5.3 Arkaluonteisten henkilötietojen käsittelykielto (HetiL 11 §) 
 
Potilastiedot ovat luonteeltaan arkaluonteisia henkilötietoja, jotka koskevat henkilön 
terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka häneen kohdistettuja hoitotoimenpi-
teitä tai niihin verrattavia toimia. Arkaluonteisia henkilötietoja koskee lähtökohtaisesti 
käsittelykielto. Arkaluonteisten henkilötietojen käsittelykielto ei ole ehdoton. Käsittely-
kiellosta on säädetty poikkeuksia HetiL:n 12 §:ssä. Arkaluonteisella henkilötiedolla tar-
koitetaan HetiL:n 11 § 4 kohdan mukaan tietoja, jotka kuvaavat tai on tarkoitettu ku-
vaamaan henkilön terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka häneen kohdistet-
tuja hoitotoimenpiteitä tai niihin verrattavia toimia. 
 
                                                 
136 Euroopan unionin perusoikeuskirja (2000/C 364/01) 
137 Pitkänen- Tiilikka- Warrna, 2013, s.2 
138 Saarenpää, Näkökulmia yksityisyyteen, tietoturvaan ja valvontaan 
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Arkaluonteisen henkilötiedon käsitteellä pyritään suojaamaan terveydenhuollossa poti-
laan oikeutta yksityisyyteen ja itsemääräämisoikeuteen. Yksityisyyttä ja oikeutta yksi-
tyisyyteen tulee tarkastella itsemääräämisoikeuteen liittyvänä käsitteenä. Potilaan itse-
määräämisoikeus saattaa vaarantua jos arkaluonteisia tietoja käsitellään käsittelykiellon 
vastaisella tavalla, niin ettei oteta huomioon itsemääräämisoikeuden ja yksityisyyden 
ydinalueen turvaamista perusoikeuksien rajoittamisessa. Eduskunnan perustuslakivalio-
kunta toteaa lausunnossaan (25/1998), että arkaluonteisten henkilötietojen käsittelyn 
salliminen puuttuu perusoikeutena turvatun yksityiselämän suojan alaan kuuluvan hen-
kilötietojen suojan ytimeen. Potilaan tietojen käsittelyn tulee olla yksilöityä ja täsmäl-
listä.139 
 
Yksityisyyden merkitys on potilaalle suuri. Potilaan sosiaaliset suhteet saattavat vaaran-
tua, jos hänen terveydentilaansa koskevat tiedot vuotavat sellaisten henkilötahojen ulot-
tuville. 140 Potilas voi pelätä, että työkaverit alkavat syrjimään häntä tai sukulainen saa 
tiedon arkaluonteisesta sairaudesta, vaikka potilas nimenomaisesti haluaisi pitää asian 
salassa. Yksityisyyden suojan sääntelyssä terveydenhuolto muodostaa oman yksityisyy-
den suojan alueen. Salassapito on ollut perinteinen tapa suojata potilastietoja, kun taas 
arkaluonteisten tietojen suoja henkilötietojen käsittelyssä on uudempi sääntelytapa. Po-
tilastietojärjestelmät ovat aina arkaluonteisten tietojen järjestelmiä.141 Potilastietoja kä-
sitellään terveydenhuollon lisäksi myös potilasjärjestöjen toimintaan liittyvissä tehtä-
vissä, kuten verenpaineen mittauksessa ja terveysneuvonnassa. Ranskan tietosuojaval-
tuutettu (CNIL) on tehnyt laajan aineiston perusteella 8.3.2001 julkaisemassaan suosi-
tuksessa katsonut, että terveyteen liittyvien www-sivujen navigointidata eli tieto siitä, 
miten käyttäjät ovat liikkuneet sivuilla, ei ole pidettävä arkaluonteisena tietona. Navi-
gointidata voi muuttua arkaluonteiseksi jos se yhdistetään muihin terveystietoihin, jotka 
henkilöltä on kerätty (esim. terveystietokyselyt). Esimerkiksi yksittäistä veriarvoa ei ole 
pidettävä arkaluonteisena tietona, mutta yhdistettynä muihin potilaan potilasasiakirjoi-
hin tai terveystietoihin, voi tieto muuttua arkaluonteiseksi.142 
 
                                                 
139 Pitkänen, Tiilikka, Warma, 2013, s.112 ja PeVL 25/1998 s.3 
140 Lehtonen, Potilaan yksityisyyden suoja, saatavissa: 
 http://www.helsinki.fi/oikeustiede/tutkimus_ja_julkaisut/julkaisut/publaw/vaitoskirjat/Lehtonen.pdf 
141 Saarenpää, Näkökulmia yksityisyyteen, tietoturvaan ja valvontaan,  
    http://www.ulapland.fi/loader.aspx?id=35185384-e21d-406b-96cc-1abe9705623d 
142 Pitkänen, Tiilikka, Warma, 2013 s.114: Déliberation No.01-011 du 08 mars 2001 portant adoption  
d´une recommandation sur les sites de santé destines au publics. 
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Suomessa on lailla terveydenhuollon valtakunnallisista henkilörekistereistä (556/1989) 
luotu poikkeusjärjestelmä arkaluonteisten terveydentilatietojen rekisteröintikiellon 
osalta. Valtionhallinnon viranomaisilla on myös yleinen oikeus tiedonsaantiin kunnal-
listen ja yksityisten terveydenhuollon toimintayksiköiden potilasasiakirjoista. Valtion-
hallinnon intressin esimerkiksi tutkimustoiminnan osalta katsotaan menevän jossain 
määrin yksittäisen potilaan arkaluonteisten tietojen käsittelykiellon edelle.  Kun potilas-
asiakirjoista siirretään tietoja terveydenhuollon toimintayksikön ulkopuolelle, eivät po-
tilastietojen perusteella laaditut asiakirjat ja rekisterit enää ole potilaslain tarkoittamia 
potilasasiakirjoja, vaan niitä käsitellään arkaluonteisia terveydentilatietoja sisältävinä 
henkilörekistereinä. 143  Arkaluonteisten henkilötietojen rekisteröintikieltoa tai kieltope-
rusteteiden tarkempaa sisältöä ei juuri lainkaan perustella henkilötietolakia koskevassa 
hallituksen esityksessä, mutta tulkintaa voi hakea henkilörekisterilain esitöistä. 144  
 
5.3.1 Poikkeukset arkaluonteisten henkilötietojen käsittelykiellosta 
(HetiL 12 §) 
 
Henkilötietolain 12 §:n 1 momentin 3 kohdassa säädetään poikkeuksia hetiL:n 11 §:n 
mukaisesta arkaluonteisten henkilötietojen käsittelykiellosta, jota edellisessä kappa-
leessa käsiteltiin. HetiL:n 12 §:n mukaan käsittelykiellosta voidaan poiketa, jos arka-
luontoisten henkilötietojen käsittely on:  
1) tietojen käsittelyä, johon rekisteröity on antanut nimenomaisen suostumuksensa; 
 
2) tietojen käsittelyä, joka on tarpeen rekisteröidyn tai jonkun toisen henkilön elintärkeän 
edun suojaamiseksi, jos rekisteröity on estynyt antamasta suostumustaan; 
 
3) tietojen käsittelyä, joka on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittämiseksi, puolusta-
miseksi tai ratkaisemiseksi; 
 
4) tietojen käsittelyä, josta säädetään laissa tai joka johtuu välittömästi rekisterinpitäjälle 
laissa säädetystä tehtävästä;                                        
 
5) tietojen käsittelyä historiallista tai tieteellistä tutkimusta taikka tilastointia varten; 
 
6) terveydenhuollon toimintayksikköä tai terveydenhuollon ammattihenkilöä käsittele-
mästä näiden tässä toiminnassa saamia tietoja rekisteröidyn terveydentilasta, sairaudesta 
tai vammaisuudesta tai häneen kohdistetuista hoitotoimenpiteistä taikka muita rekiste-
röidyn hoidon kannalta välttämättömiä tietoja; 
 
                                                 
143 Lehtonen, Lohiniva-Kerkelä jne. ,2014 Talentum fokusteos 
144 Pitkänen, Tiilikka, Warma, 2013, s.113 
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7) vakuutuslaitosta käsittelemästä vakuutustoiminnassa saatuja tietoja vakuutetun ja kor-
vauksenhakijan terveydentilasta, sairaudesta tai vammaisuudesta taikka häneen kohdiste-
tuista hoitotoimenpiteistä tai niihin verrattavista toimista taikka sellaisia tietoja vakuute-
tun, korvauksenhakijan tai vahingon aiheuttajan rikollisesta teosta, rangaistuksesta tai 
muusta rikoksen seuraamuksesta, jotka ovat tarpeen vakuutuslaitoksen vastuun selvittä-
miseksi; 
 
8) tietojen käsittelyä, johon tietosuojalautakunta on antanut 43 §:n 2 momentissa tarkoi-
tetun luvan. 
 
Arkaluonteisten tietojen käsittely on sallittua, jos rekisteröity on antanut siihen nimen-
omaisen suostumuksensa. Henkilötietolain esitöiden (HE 96/1998) mukaan suostumus 
edellyttää yleensä sen antamista kirjallisesti, niin että suostumuksesta ilmenee, mihin 
henkilö on suostumuksensa antanut.145  
 
Pääsääntönä arkaluonteisten tietojen rekisteröinnissä on, että tiedot on poistettava rekis-
teristä välittömästi sen jälkeen, kun käsittelylle ei ole 1. momentissa mainittua perus-
tetta. Perustetta ja käsittelyn tarvetta on arvioitava vähintään viiden vuoden välein, jollei 
laista tai 1. momentin 13 kohdassa tarkoitetusta tietosuojalautakunnan luvasta muuta 
johdu. Henkilörekisterin nimenomainen käyttötarkoitus on määriteltävä ennalta ja re-
kisteriin sisältyviä tietoja saa käyttää vain alkuperäisen käyttötarkoituksen edellyttä-
mällä tavalla (käyttötarkoitussidonnaisuus, hetil 7 §). Tietoja voidaan kuitenkin käsi-
tellä potilaan nimenomaisella suostumuksella, joka pääsääntöisesti on kirjallinen. 146 
 
5.4 Euroopan unionin henkilötietodirektiivi ja tietosuojauudistus 
 
Potilaan yksityisyyden ja henkilötietojen suojaa koskee Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetus yksilöiden suojelusta henkilötietojen käsittelyssä ja näiden tietojen va-
paasta liikkuvuudesta (henkilötietodirektiivi 95/46/EY).  Henkilötietojen käsittelystä 
säädetään kansallisesti jo henkilötietolailla. Henkilötietojen käsittelyä ohjaa myös 
OECD:n (taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjestön) antamat ohjeet yksityisyyden 
suojaamiselle ja henkilötietojen rajojen ylittävälle siirrolle vuodelta 1980. OECD:n oh-
jeet ovat pitkälti samassa linjassa HetiL:n ja direktiivin kanssa. Itseasiassa tietosuojadi-
rektiivi pohjautuu OECD:n säännöksiin henkilötietojen käsittelystä.  
 
                                                 
145 HE 96/1998 s.44 
146 Terveysjuridiikka, Lehtonen, Lohiniva-Kerkelä jne., 2014, Talentum fokusteos 
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Nykyinen henkilötietodirektiivi tullaan korvaamaan uudella tietosuojadirektiivillä.147 
Nykyisen henkilötietodirektiivin säännökset eivät vastaa nykyajan haasteisiin ja EU:n 
jäsenmaiden lisääntymisen vuoksi eriarvoisuus on noussut isoksi ongelmaksi – tekno-
logian taso ja henkilötietojen suoja vaihtelee EU:n jäsenmaiden välillä huomattavasti. 
Potilastietojen kannalta merkityksellistä on se, että uusi tietosuoja-asetus vahvistaa ai-
kaisempaan verrattuna rekisteröidyn oikeuksia, varsinkin niissä maissa joissa rekiste-
röidyn oikeusturva on huonompi. Euroopan unionin oikeus- ja sisäasioiden neuvosto 
hyväksyi kokouksessaan 15.6.2015 yleisnäkemyksen ehdotukseksi Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetukseksi yksilöiden suojelusta henkilötietojen käsittelyssä sekä näi-
den tietojen vapaasta liikkuvuudesta (yleinen tietosuoja-asetus). Euroopan komissio 
esitti maaliskuussa 2012 henkilötietosuojaa koskevan EU:n oikeudellisen kehyksen uu-
distamista.148 Komission ehdotuksen pohjalta on keskusteltu yksityiskohtaisesti parla-
mentissa ja neuvostossa. Euroopan parlamentin LIBE-valiokunta äänesti mietinnössään 
asetuksesta lokakuussa 2013 ja Euroopan parlamentti äänesti kannastaan yleiseen tieto-
suoja-asetusehdotukseen maaliskuussa 2014. Parlamentti hyväksyi päätöksellään valio-
kunnan mietinnön sellaisenaan. Tietosuoja-asetus koskee kaikkea henkilötietojen käsit-
telyä EU:n jäsenvaltioissa. Ehdotuksen pääasiallisena tavoitteena on luoda Euroopan 
unionille ajanmukainen, vahva, yhtenäinen ja kattava tietosuojakehys. Ehdotuksen ta-
voitteena on myös parantaa luottamusta online-palveluihin ja näin edistää EU:n digitaa-
lista sisämarkkinoiden kehittämistä. 
 
Asetus tulee korvaamaan vuonna 1995 annetun henkilötietodirektiivin. Ehdotuksella 
päivitetään ja nykyaikaistetaan tietosuojadirektiivin sisältämät henkilötietojen käsitte-
lyn periaatteet. Uusi tietosuoja-asetus sisältää muun muassa säännöksiä koskien henki-
lötietojen käsittelyä, henkilötietojen käsittelyn lainmukaisuutta sekä säännöksiä rekiste-
röidyn suostumuksesta. Asetuksessa luetellaan rekisteröidyn eli henkilötietojen käsitte-
lyn kohteena olevan henkilön oikeudet, jotka koskevat myös luonnollisesti potilaan oi-
keuksia. Tällaisia oikeuksia ovat rekisteröidyn 1) tiedonsaantioikeus, 2) oikeus saada 
tiedot oikaistua, 3) oikeus tulla unohdetuksi (right to be forgotten) sekä 4) oikeus tieto-
jen poistamiseen ja tietojenkäsittelyn vastustamiseen. Uudistus tulee vahvistamaan ja 
                                                 




selkeyttämää nykyistä henkilötietojen suojaa koskevaa sääntelyä.149 Tavoitteena on, että 
koko tietosuojapaketti voidaan hyväksyä EU:ssa mahdollisimman pian ja yhtä aikaa.150 
6. POTILASTIETOJEN LUOVUTTAMINEN 
 
6.1 Potilaan oikeudet potilastietoja luovutettaessa  
 
Potilasrekisteritietojen luovuttamista ohjaavat yleislakeina potilaslaki, laki viranomai-
sen toiminnan julkisuudesta (7 luku) sekä henkilötietolaki (3 luvun 7 kohta ja 12-23 § 
ja 36-37 §) ja tietojen luovuttamista sääntelevät lukuisat erityislait. Asiakastietolain 3 
§:n mukaan potilastiedolla tarkoitetaan potilasta koskevaa tietoa, joka sisältyy potilas-
laissa tarkoitettuun potilasasiakirjaan.  
 
Potilastietojen luovutuksen tulee perustua: 
1) potilaan antamaan suostumukseen, 
2) potilaslain 13 §:n 3 momentin 3 kohtaan tai 
3) muuhun luovutuksen oikeuttavaan lain säännökseen. Julkisuuden ja henkilötietojen 
suhde on järjestetty niin, että henkilötietolaki sääntelee pääsääntöisesti henkilötie-
tojen käsittelyä myös viranomaisissa. Sen sijaan viranomaisella olevien henkilötie-
tojen pyytämisestä ja henkilötietojen luovuttamisesta säädetään julkisuuslaissa 
(Julkisuuslaki 13.2 ja 16.3 §).151 
 
Potilaslain 13 §:n 2. ja 3. momenteissa tarkoitetuista tietojen luovutuksista tulee tehdä 
potilasasiakirjoihin merkintä. Merkinnästä tulee käydä ilmi, milloin ja mitä tietoja on 
luovutettu, kenelle tiedot on luovutettu, kuka tiedot on luovuttanut, sekä onko luovutus 
perustunut potilaan kirjalliseen, suulliseen, asiayhteydestä ilmenevään suostumukseen 
vai lakiin. Tietojen luovutus ilman henkilön tunnistetietoja on mahdollista myös siten, 
että potilas ei ole mitenkään tunnistettavissa. Tiedot eivät saa olla mitenkään liitettävissä 
potilaaseen.  Tällöin tietojen luovutuksessa ei ole kyse henkilötietojen käsittelystä eikä 
tietosuojalainsäädäntö tule sovellettavaksi. Luovutukseen täytyy olla potilaan suostu-
mus jos se sisältää potilastietoja ja luovutuksessa tulee noudattaa henkilötietolain sään-




151 Mäenpää, 2008, s.47.  
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nöksiä. Asiantuntijaa voidaan konsultoida asiassa ilman, että tietty henkilö olisi tunnis-
tettavissa.152 Asiantuntijoiden konsultointi on varsin tavallista arkaluonteisia henkilötie-
toja sisältävien kantelupäätöksien yhteydessä (esim. Valviran laillisuusvalvonnassa) il-
man, että kantelun kohteena olevan henkilön tai muiden asiaan liittyvien henkilötiedot 
tulisivat asiantuntijan tietoon. Kanteluviranomainen voi lähettää asiantuntijalle pyynnön 
selvittää asiassa oma kantansa, esimerkiksi lainsäädännön osalta.  
 
Potilastietojen luovutusta koskevasta suostumuksesta ja kiellosta on laadittava potilaan 
allekirjoittama asiakirja. Suostumusasiakirjassa on oltava asiakastietolain 17 §:ssä tar-
koitetut tiedot valtakunnallisista tietojärjestelmäpalveluista ja niiden vaikutuksista poti-
lasta koskevien tietojen käsittelyyn. Kieltoasiakirjassa tulee olla selvitys siitä, että ter-
veyden- ja sairaanhoitoa annettaessa ei voida käyttää voimassa olevan kiellon kohteena 
olevia tietoja, vaikka ne olisivat hoidon kannalta merkityksellisiä. Oikeusasiamiehen 
kanteluratkaisussa Dnro 4595/4/09 oli kysymys siitä, että kantelijan potilasasiakirjoja 
oli luovutettu Valtiokonttorille ilman, että niistä oli tehty merkintää potilasasiakirjoi-
hin.153  
 
Asiakastietolain 5 §:n mukaan palvelujen antajan tulee kerätä asiakasrekisterikohtaisesti 
kaikesta asiakastietojen käytöstä ja jokaisesta asiakastietojen luovutuksesta seurantaa 
varten lokitiedot lokirekisteriin. Käyttölokirekisteriin tallennetaan tieto käytetyistä asia-
kastiedoista, siitä palvelujen antajasta, jonka asiakastietoja käytetään, asiakastietojen 
käyttäjästä, tietojen käyttötarkoituksesta ja käyttöajankohdasta. Luovutuslokirekisteriin 
tallennetaan tieto luovutetuista asiakastiedoista, siitä palvelujen antajasta, jonka asia-
kastietoja luovutetaan, asiakastietojen luovuttajasta, tietojen luovutustarkoituksesta, 
luovutuksensaajasta ja luovutusajankohdasta. Kansaneläkelaitoksen tulee kerätä vas-
taavat tiedot 14a §:ssä tarkoitettuun potilaan tiedonhallintapalveluun tallennettujen ja 
sen kautta näytettyjen tietojen luovuttamisesta. Terveydenhuollon palvelujen antajien 
potilasasiakirjatietojen luovuttamista koskevat lokitiedot tallennetaan 14 §:ssä tarkoitet-
tuun arkistointipalveluun. Asiakastietojen käyttäjien käyttöoikeustiedot ja lokitiedot tu-
lee hävittää, kun ne eivät enää ole tarpeen asiakastietojen käytön ja luovutuksen lain-
mukaisuuden seuraamiseksi. 
 
                                                 
152 Ylipartanen, 2010, s. 84 -85 
153EOA, Dnro.4595/4/09  
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Asiakastietolain 10 §:ssä säädetään sähköisestä potilastietojen luovuttamisesta. Potilas-
tietoja saa luovuttaa 14 §:ssä tarkoitettujen valtakunnallisten tietojärjestelmäpalvelujen 
avulla toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle potilaan terveyden- ja sairaanhoi-
don järjestämiseksi ja toteuttamiseksi. Luovutuksen tulee perustua joko potilaan anta-
maan suostumukseen, potilaslain 13.3 §:n 3 kohtaan tai muuhun luovutuksen oikeutta-
vaan lain säännökseen. Käytännössä kunnallisella puolella sairaanhoitopiirin alueella 
potilastietojen sähköinen luovuttaminen ei ole ongelmallista, koska tiedot ovat samassa 
sähköisessä potilastietorekisterissä. Sähköinen tietojen luovuttaminen voi tulla kysy-
mykseen kun potilas siirtyy esimerkiksi kunnalliselta puolelta yksityiselle terveyden-
huollon toimijalle hoitoon. Tulevaisuudessa tietojen luovuttaminen julkisen terveyden-
huollon sähköisestä tietokannasta tulee todennäköisesti lisääntymään, kun terveyden-
huollossa potilaalle annetaan SOTE-uudistuksen myötä enemmän valinnanvapautta va-
lita yksityisen terveydenhuollon toimijan ja julkisen terveydenhuollon välillä.  
 
Potilaslain 13 §:n mukaan pääsääntönä on potilasasiakirjojen ja niihin liittyvien tietojen 
salassapito. Terveydenhuollon ammattihenkilö, esimerkiksi lääkäri tai muu terveyden-
huollon toimintayksikössä työskentelevä taikka sen tehtäviä suorittava henkilö ei saa 
ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisältyviä 
tietoja.154 Tietojen salassapidon tarkoituksena on vahvistaa potilaan itsemääräämisoi-
keutta ja potilaan perustuslain mukaista oikeutta yksityisyyden suojaan. Potilaan ter-
veystiedot ovat arkaluonteisia, eikä potilas välttämättä halua tietojen kulkeutuvan sivul-
listen käsiin ilman terveydentilan hoitamiseen liittyvää perustetta. Jos potilaalla ei ole 
edellytyksiä arvioida annettavan suostumuksen merkitystä, tietoja saa antaa hänen lail-
lisen edustajansa kirjallisella suostumuksella. Kuten edellä kerrottiin, salassapitovelvol-
lisuus säilyy palvelussuhteen tai tehtävän päättymisen jälkeen. 
KHO:n ratkaisussa (1992-A-5) kaupunginhallitus oli pyytänyt lääninoikeudelta, 
että se lääninoikeuslain 2.1 §:n 3 kohdan sekä yleisten asiakirjain julkisuudesta 
annetun lain 2.2 §:n ja 19 §:n perusteella velvoittaisi sairaanhoitopiirin kuntainlii-
ton liittämään kuntainliiton omistamien sairaaloiden käyttömenojen korvaamista 
koskeviin laskuihin eräitä potilastietoja, lääninoikeus katsoi, ettei lääninoikeuden 
toimivaltaan lääninoikeuslain ja yleisten asiakirjain julkisuudesta annetun lain 
säännökset huomioon ottaen kuulunut kaupunginhallituksen vaatimuksen mukai-
sesti velvoittaa kuntainliittoa kaupungin vaatimien tietojen antamiseen.155  
 
                                                 
154 Sivullisella tarkoitetaan potilaslaissa muita kuin asianomaisessa toimintayksikössä tai sen toimeksian-
nosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtäviin osallistuvia henkilöitä. 
155 KHO 1992-A-5 
59 
 
Vaikka korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisu on melko vanha, on siitä nähtävissä kui-
tenkin se, että sivullisella ei ole oikeutta velvoittaa ilman laissa säädettyä perustetta tai 
potilaan suostumusta terveydenhuoltoa liittämään potilastietoja muihin asiakirjoihin. 
Kunnalla ei ole tällaista laissa säädettyä oikeutta yksityisten henkilöiden potilastietoi-
hin.  
 
Terveydenhuollossa esiintyy toisinaan tilanteita, joissa ulkomailla (EU:n ja ETA-alueen 
ulkopuolella) esimerkiksi loma- tai muulla matkalla olevan henkilön hoitoa varten on 
tarvittu tietoja suomalaisesta terveydenhuollon toimintayksiköstä tilanteessa, jossa hen-
kilö ei kykene antamaan suostumustaan tietojen hankkimiseen. Julkisuuslain 30 §:n 
säännökset mahdollistavat tietojen luovuttamisen ulkomaan viranomaiselle ilman ni-
menomaisia erillisiä säännöksiä vain, jos ulkomaan ja Suomen viranomaisen välisestä 
yhteistyöstä määrätään Suomea sitovassa kansainvälisessä sopimuksessa tai säädetään 
Suomea velvoittavassa säädöksessä. Julkisuuslain 30 §:ssä säädetään salassa pidettävien 
tietojen antamisesta ulkomaan viranomaiselle tai kansainväliselle toimielimelle. EU- ja 
Eta-alueelle henkilötietoja voidaan luovuttaa samoin perustein kuin Suomessa. 
Julkisuuslaki 30 §:n mukaan sen lisäksi, mitä laissa erikseen säädetään, viranomainen voi 
antaa salassa pidettävästä asiakirjasta tiedon ulkomaan viranomaiselle tai kansainväliselle 
toimielimelle, jos ulkomaan ja Suomen viranomaisen välisestä yhteistyöstä määrätään 
Suomea sitovassa kansainvälisessä sopimuksessa tai säädetään Suomea velvoittavassa 
säädöksessä ja tieto asiakirjasta voitaisiin tämän lain mukaan antaa yhteistyötä Suomessa 
hoitavalle viranomaiselle. 
 
Julkisuuslain 30 §:n suhteesta henkilötietolakiin on kirjattu julkisuuslakia koskevaan 
hallituksen esitykseen. Hallituksen esityksen mukaan luovuttaminen julkisuuslain 30 
§:n mukaisessa tilanteessa, ei saisi johtaa asiakirjoihin sisältyvien henkilötietojen osalta 
henkilötietojen käsittelystä annetun lainsäädännön vastaiseen lopputulokseen.156 
Vaikka Suomen ja kyseisen toisen valtion välillä olisikin esimerkiksi sosiaaliturva- tai 
sosiaalipalvelusopimus, näihin sopimuksiin ei yleensä sisälly määräyksiä, jotka koski-
sivat tietojen luovuttamista edellä tarkoitetun kaltaisissa tilanteissa. Tietojensaantitarve 
saattaa koskea niin yksityisessä kuin julkisessakin hoitopaikassa ulkomailla annettavaa 
hoitoa.157 
Oikeusasiamies Petri Jääskeläinen antoi (Dnro.4595/4/09) ratkaisun liittyen lain-
vastaiseen menettelyyn potilasasiakirjojen luovuttamisessa ja suojaamisessa. 
Kantelussa oli kyse siitä, että kantelija pyysi kirjeessään oikeusasiamiestä tutki-
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maan A:n terveyskeskuksen potilasarkiston menettelyä. Kantelijan mukaan ter-
veyskeskuksesta on luovutettu Valtiokonttorille kaikki hänen potilastietonsa vuo-
desta 1978 lähtien, vaikka tietopyyntö koski vain niska-hartiaseudun vaivoistaan 
tehtyjä merkintöjä. Kantelija arvostelee myös sitä, että asiakirjat lähetettiin ilman, 
että lääkäri olisi tarkistanut lähetettävät tiedot. Terveyskeskuksesta ei myöskään 
luovutettu kantelijalle jäljennöstä Valtiokonttorille lähetetyistä asiakirjoista hänen 
pyynnöistään huolimatta, vaan hän sai asiakirjat Valtiokonttorista. Kantelun rat-
kaisussa oikeusasiamies katsoo, että terveyskeskus oli toiminut lainvastaisesti luo-
vuttaessaan valtiokonttorille laajemmin kantelijan potilasasiakirjoja kuin Valtio-
konttori oli pyytänyt. Terveyskeskuksessa valokopiot on otettu paperisesta sai-
rauskertomuksesta, joka on kirjoitettu koneella paperin molemmin puolin yhte-
näisenä tekstinä. Tämän vuoksi kopioihin on jäänyt myös tietoja muista vastaan-
ottokäynneistä. 
 
Oikeudesta luovuttaa kantelijan tietoja Valtiokonttorille tulee ottaa huomioon en-
sinnäkin perustuslain 10 § yksityiselämän suojasta. Potilaslain 13 §:n mukaan po-
tilastietoihin sisältyvät tiedot ovat salassa pidettäviä. Tämän estämättä saadaan 
säännöksen 3. momentin 1 kohdan mukaan antaa potilasasiakirjoihin sisältyviä 
tietoja, jos tiedon antamisesta tai oikeudesta tiedon saamiseen on laissa erikseen 
nimenomaisesti säädetty. Tapaturmavakuutuslain (608/1948, TVL) 64.1 a §:n 3 
kohdan mukaan vakuutuslaitoksella on oikeus salassapitosäännösten ja muiden 
tiedon saantia koskevien rajoitusten estämättä saada terveydenhuollon toimin-
tayksiköltä sekä vahingoittuneen kuntoutusta toimeenpanevalta taholta ja muulta 
terveydenhuollon toimintayksiköltä, sosiaalipalveluiden tuottajalta tai hoitolai-
tokselta pyynnöstä lausunto ja muut välttämättömät tiedot vahingoittuneen poti-
lasasiakirjoista, terveydentilasta, työkyvystä, hoidosta ja kuntoutuksesta. 
 
Terveydentilaa koskevat tiedot tulee luovuttaa vakuutusjärjestelmän haluamassa 
muodossa siten, kun se on kirjallisessa luovutuspyynnössä yksilöity. Säännös ei 
tarkoita sairauskertomuskopioiden luovuttamista sellaisenaan, vaan luovuttaja on 
edelleen nykyiseen tapaan velvollinen harkitsemaan, mitkä tiedot ovat välttämät-
tömiä luovutuspyynnöstä ilmenevän käyttötarkoituksen kannalta. Välttämättö-
minä ei voida pitää sellaista tietoja, joilla ei selvästi voi olla merkitystä korvatta-
vuuden edellytyksiä arvioitaessa. Yksittäisen tiedon merkityksen korvausasian 
ratkaisun kannalta voi arvioida lain mukaan vasta vakuutuslaitos korvauspäätöstä 
tehdessään. Tietojen luovuttajan on tietojen luovutettavuutta arvioidessaan otet-
tava huomioon, että korvauksen ratkaisemiselle välttämättömien tietojen luovut-
tamatta jättäminen voi johtaa vahingoittuneen korvauksen epäämiseen tai aiheet-
tomaan korvaukseen. Vakuutuslaitoksen on pyynnössään yksilöitävä tietojen 
käyttötarkoitus ja mahdollisuuksien mukaan tarvittavat tiedot niin, että tietojen-
luovuttaja voi arvioida, mitkä tiedot eivät selvästikään ole käsiteltävän asian kan-
nalta tarpeellisia 
 
TVL 64 a §:n mukaan Valtiokonttorilla on ollut oikeus saada terveyskeskuksesta 
välttämättömät tiedot vahingoittuneen potilasasiakirjoista. TVL 64 b §:n mukaan 
tiedot tuli luovuttaa vakuutuslaitoksen pyytämässä muodossa sen mukaan kuin 
luovutuspyynnössä oli erityisesti yksilöity. Edellä kerrotun perusteella oi-
keusasiamies katsoi A:n terveyskeskuksen menetelleen lainvastaisesti siinä, että 
sieltä on luovutettu kantelijan potilastietoja laajemmin kuin Valtiokonttori oli niitä 
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pyytänyt. Luovuttaminen on loukannut kantelijan perustuslaissa turvattua yksi-
tyiselämän suojaa.  
 
Henkilötietolain 5 §:n mukaan rekisterinpitäjän tulee käsitellä henkilötietoja lail-
lisesti, noudattaen huolellisuutta ja hyvää tietojenkäsittelytapaa sekä toimia muu-
toinkin niin, ettei rekisteröidyn yksityiselämän suojaa ja muita yksityisyyden suo-
jan turvaavia perusoikeuksia rajoiteta ilman laissa säädettyä perustetta (huolelli-
suusvelvoite). Kantelijan potilastiedot lähetettiin vakuutuslaitokselle ilman, että 
lääkäri tai muu ammattihenkilö olisi tarkistanut lähetettävien tietojen laajuutta, 
jolloin rekisterinpitäjän huolellisuusvelvoite ei täyttynyt. 
 
Henkilötietolain 32 §:n mukaan rekisterinpitäjän on toteutettava tarpeelliset tek-
niset ja organisatoriset toimenpiteet henkilötietojen suojaamiseksi asiattomalta 
pääsyltä tietoihin ja vahingossa tai laittomasti tapahtuvalta tietojen hävittämiseltä, 
muuttamiselta, luovuttamiselta, siirtämiseltä taikka muulta laittomalta käsittelyltä.  
 
Oikeusasiamies katsoi, että tietopyynnön käsittelyssä tulee kuitenkin noudattaa 
henkilötietolain yleisiä säännöksiä, kuten 5 §:ssä säädettyä huolellisuusvelvoitetta 
ja 32 §:ssä säädettyä suojaamisvelvoitetta, vaikka vakuutuslaitoksen esittämän tie-
topyynnön käsittelystä ei ole nimenomaisia säännöksiä. Vaikka vakuutusyhtiöllä 
on tapaturmavakuutuslain mukaan oikeus saada tarvitsemansa välttämättömät tie-
dot, luovuttaja on edelleen velvollinen harkitsemaan, mitkä tiedot ovat välttämät-
tömiä luovutuspyynnöstä ilmenevän käyttötarkoituksen kannalta ja siten mahdol-
lista luovuttaa.158 EOA:n mukaan kokonaisharkinta luovutuksesta kuului lääkä-
rille. Oikeusasiamies totesi ratkaisussaan, että kantelijan tietojen luovuttamisesta 
tehdystä merkinnästä ei käy ilmi, mitä tietoja on luovutettu ja perustuuko luovutus 
potilaan suostumukseen vai muuhun lailliseen perusteeseen.159 
 
Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisusta ilmenee myös ratkaisun perusteina olevien 
nimenomaisen ja yksilöidyn suostumuksen tärkeys. Jos laissa ei ole säädetty henkilötie-
tojen luovuttamiselle muita poikkeuksellisia perusteita, täytyy henkilötietojen luovutta-
misen perustua potilaan antamaan suostumukseen. Yksityisyyden suojan tarkoituksena 
on suojata aiheetonta puuttumista potilaan integriteetin alueeseen. Tietoja ei saa luovut-
taa yli sen kuin on luovutuksensaajan tehtävän kannalta tarpeellista. 
 
 
6.2 Potilaan oikeus omiin potilastietoihinsa 
 
Sivullisten oikeudesta saada käyttöönsä potilastietoja on säädetty laissa varsin yksiselit-
teisesti ja tarkasti. Potilaan oikeus häntä itseään koskeviin potilastietoihin on erilainen 
kuin sivullisen. Potilaalla on oikeus potilastietoihinsa, koska potilas voidaan nähdä 
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omien tietojensa omistajana, kuten edellä jo mainittiin. Potilaan oikeudesta saada itse-
ään koskevia tietoja terveydenhuollon viranomaiselta on säädetty julkisuuslain 11 § ja 
12 §:ssä. Julkisuuslain 12 §:n määrittelemä oikeus saada itseään koskevia tietoja koskee 
ensisijaisesti henkilöön kohdistuvaa tosiasiallista hallintotoimintaa. Asianosaisjulki-
suutta koskeva julkisuuslain 11 § tulee myös yleensä sovellettavaksi tällaisessa toimin-
nassa. Sen mukaan hakijalla, valittajalla sekä muulla, jonka oikeutta, etua tai velvolli-
suutta asia koskee (asianosainen) on oikeus saada asiaa käsittelevältä tai käsitelleeltä 
viranomaiselta tieto muunkin kuin julkisen asiakirjan sisällöstä, joka voi tai on voinut 
vaikuttaa hänen asiansa käsittelyyn. Asianosaisjulkisuudesta on säädetty myös poik-
keuksia, joiden mukaan tietoja ei ole kuitenkaan mahdollista saada asianosaisuuden pe-
rusteella. 
 
Julkisen terveydenhuollon toiminnassa syntyy asiakirjoja, jotka koskevat esimerkiksi 
potilaan hoitoa. Julkisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluja saavilla  
asiakkailla on samanlainen intressi kuin hallintoasian asianosaisella saada itseään kos-
kevia salassa pidettäviä tietoja siltä osin kuin hoitotoimi kohdistuu häneen. Oikeus kos-
kee sekä julkisia että salassa pidettäviä tietoja. Asiasta on myös erityissäännöksiä poti-
laslaissa. Potilaalla on siten oikeus saada tieto häntä koskevista sairauskertomuksista ja 
muista hoitoasiakirjoista. Viranomaisen pitämästä henkilörekisteristä potilaalla on niin 
ikään oikeus saada tieto julkisuuslain 16 §:n määrittelemien perusteiden mukaan. Lää-
kärien keskuudessa, varsinkin yksityisellä sektorilla esiintyy ajattelua, että lääkärit 
omistavat kirjaamansa tiedot. Tällainen ajattelutapa ei ole lainmukaista. Potilas on itse 
tietojensa omistaja ja päättää tietojen luovuttamisesta viime kädessä. 
 
Potilaalla on myös oikeus aktiiviseen tiedonsaantioikeuteen.160 Aktiivisella tiedonsaan-
tioikeudella tarkoitetaan potilaslain 5 §:n mukaista tiedonsaantia. Tiedonsaantioikeuden 
mukaan potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, 
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista asioista, joilla on merkitystä 
hoidon kannalta. Selvitystä ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, 
kun on ilmeistä, että selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle 
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tai terveydelle.  Potilaalle on annettava selvitys oma-aloitteisesti eikä vain pyynnön pe-
rusteella.161 Tiedonsaantioikeus on mahdollista toteuttaa suullisesti tai kirjallisesti, esi-
merkiksi ajanvarauksen yhteydessä. Potilaslain 5.2 §:n mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkilön on annettava selvitys siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. 
Jos terveydenhuollon ammattihenkilö ei osaa potilaan käyttämää kieltä taikka potilas ei 
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huoleh-
dittava tulkitsemisesta. Lain toteutumisen epäkohtana on, että lääkärit ja potilaat eivät 
puhu välttämättä samaa ’’kieltä’’, koska lääkärit käyttävät diagnoosin määrittämiseen 
lääketieteellisiä termejä.162 
 
Tiedonsaantioikeutta on rajoitettu potilaan suojaamiseksi. Potilaslain 5 §:n mukaista tie-
donsaantioikeutta ei kuitenkaan ole sellaisiin tietoihin, jos on ilmeistä, että selvityksen 
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Tietoja ei anneta 
myöskään potilaan tahdon vastaisesti. Alaikäisellä on joissain tapauksissa oikeus kieltää 
tietojen antaminen vanhemmille tai muulle edunvalvojalle. Potilaalla ei siten ole oi-
keutta sellaisiin tietoihin, joiden antamisesta voisi aiheutua vakavaa vaaraa potilaan ter-
veydelle. Potilaalle ei myöskään saa antaa muita henkilöitä koskevia sairauskertomus-
tietoja, niin että henkilön yksityinen etu voisi vaarantua.163 Lain esitöiden mukaan ky-
symystä tiedonsaantioikeuden rajoittamisesta tulisi tulkita suppeasti. Pelkästään epäily 
selvityksen mahdollisesta haitallisuudesta tai vaarallisuudesta ei vielä riittäisi perus-
teeksi rajoittamaan tiedonsaantioikeutta, vaan pitää olla ilmeistä, että selvityksen anta-
misesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.  
 
EOA Paunion ratkaisu (1783/4/05) koski potilaan oman tarkastusoikeuden käyt-
tämistä. Kantelija arvosteli 8.6.2005 päivätyssä kirjeessään Espoon Viherlaakson 
terveysaseman menettelyä tietojen saamisessa häntä koskevista potilasasiakir-
joista. Kantelijan mukaan hän oli huhtikuussa 2005 pyytänyt valokopioita hoi-
toonsa liittyvistä asiakirjoista, mutta niitä ei ollut lähetetty hänelle. Kantelijan soi-
tettua terveysasemalle ja tiedusteltua, missä valokopiot viipyivät, hänelle oli vas-
tattu, että hoitajat eivät voi määrätä lääkäriä lähettämään niitä. 
 
Omalääkäri oli kieltäytynyt luovuttamasta kantelijalle tämän mielenterveyttä ja 
psykiatrista oireilua koskevia potilasasiakirjatietoja, koska hän arvioi niistä olevan 
vaaraa tämän mielenterveydelle ja hoidolle. Terveyskeskuslääkäri siis kieltäytyi 
                                                 





luovuttamasta kantelijalle tämän mielenterveyteen ja psykiatriseen oireiluun liit-
tyviä tietoja potilasasiakirjoista, koska hän arvioi niistä olevan vaaraa tämän mie-
lenterveydelle ja hoidolle. 
 
Henkilötietolain 26 §:n mukaan pääperiaatteena on rekisteröidyn ehdoton tarkas-
tusoikeus. Tarkastusoikeutta voidaan lain 27 §:n rajoittaa, jos tiedon antamisesta 
saattaisi aiheutua vakavaa vaaraa rekisteröidyn terveydelle tai hoidolle. Vakavan 
vaaran aiheutumisen reaalisuutta koskeva vaatimus tulisi olla jokseenkin konk-
reettinen ja ilmeinen potilaan hengen tai terveyden vaara, jonka ei kuitenkaan tar-
vitse olla välitön. EOA ei osannut arvioida, olisiko kantelijalta evättyjen tietojen 
antaminen saattanut vakavasti vaarantaa hänen terveyttään tai hoitoaan.  
  
EOA korosti ratkaisussaan, että myös potilaalla, jolla on mielenterveydellisiä on-
gelmia, on tarkastusoikeus häntä koskeviin potilasasiakirjatietoihin. Lain mukaan 
sen voi evätä ainoastaan niissä tapauksissa, joissa yksilöllisen harkinnan perus-
teella voidaan arvioida tiedon antamisesta saattavan aiheutua vakavaa vaaraa re-
kisteröidyn terveydelle tai hoidolle.164 
 
Esimerkiksi vanhainkodissa hoidetaan paljon kotisairaanhoidossa olevia potilaita. Tie-
dot asukkaiden päivittäisistä toiminnoista kirjataan tietojärjestelmiin, jotka sisältävät 
myös potilasta koskevia terveystietohuomioita. Potilasta koskeviin kirjauksiin ei saa kir-
jata esimerkiksi huonekaveria koskevia tietoja, koska kirjaukset voivat päätyä potilaan 
kuoltua esimerkiksi hoitovirhe-epäilyn johdosta omaisille. Jos toinen asukas on käyt-
täytynyt esimerkiksi aggressiivisesti potilasta kohtaan ja käyttäytyminen aiheutuu esi-
merkiksi Alzheimerin taudista, ei tietoa tapahtumasta tule kuitenkaan liittää toisen poti-
laan terveystietoihin, niin että kirjauksesta kävisi ilmi omaisille tällainen toisen asuk-
kaan terveydentilaan liittyvä tieto.165 Vanhainkodissa kirjattuja terveystietoja ei kuiten-
kaan katsota potilaslain mukaisiksi potilastiedoiksi.166  
 
 
                                                 
164 EOA 1783/4/05 
165 Potilaslain 13 § 5 kohdan mukaan salassapidosta huolimatta saadaan antaa kuolleen henkilön elinai-
kana annettua terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia tietoja perustellusta kirjallisesta hakemuksesta sille, 
joka tarvitsee tietoja tärkeiden etujensa tai oikeuksiensa selvittämistä tai toteuttamista varten siltä osin 
kuin tiedot ovat välttämättömiä etujen tai oikeuksien selvittämiseksi tai toteuttamiseksi; luovutuksensaaja 
ei saa käyttää tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Vanhuksen terveystiedot eivät kuiten-
kaan periydy omaisille, eikä niitä saa antaa ilman perusteltua syytä, kuten hoitovirhe-epäilyä. 
166 Tietosuojavaltuutettu on kannanotossaan (Dnro.1773/49/2009) todennut, että vanhustenhuolto ei ole 
potilaslain tarkoittama terveyden- tai sairaanhoitopalvelu, jolloin siihen sovelletaan erilaisia salassapito, 
tietojen luovutus ja säilytysaikasäännöksiä. Tämän vuoksi sosiaalihuollon palveluissa syntyvät potilastie-
dot tulee säilyttää omana osionaan sosiaalihuollon asianomaista palvelua koskevassa rekisterissä, jotta 
sosiaalihuollon asiakastietojen käsittelystä poikkeavia säännöksiä pystytään niiden osalta noudattamaan.  
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6.2.1 Potilaan tarkastusoikeus (HetiL 26 §) 
 
Rekisteröidyn tarkastusoikeudesta on säädetty henkilötietolain 26 §:ssä. Jokaisella on 
henkilötietolaissa turvattu oikeus tarkastaa omat tietonsa terveydenhuollon toimijan po-
tilastietorekisteristä tai saada tieto, että rekisterissä ei ole häntä koskevia tietoja.167 Tar-
kastusoikeuden tarkoituksena on varmistua siitä, että rekisterissä olevat tiedot ovat ajan-
tasaisia ja oikeita. Tarkastusoikeudella voidaan myös toteuttaa rekisterinpidon avoi-
muutta, mikä lisää potilaiden luottamusta potilastietorekisterin ylläpitäjiin ja niiden toi-
mintaan. Tarkastusoikeus koskee julkista ja yksityistä terveydenhuoltoa 168  
Henkilötietolain 26 §:n mukaan jokaisella on salassapitosäännösten estämättä oikeus 
tiedon etsimiseksi tarpeelliset seikat ilmoitettuaan saada tietää, mitä häntä koskevia tie-
toja henkilörekisteriin on talletettu tai, ettei rekisterissä ole häntä koskevia tietoja. Re-
kisterinpitäjän on samalla ilmoitettava rekisteröidylle rekisterin säännönmukaiset tieto-
lähteet sekä, mihin rekisterin tietoja käytetään ja säännönmukaisesti luovutetaan. Silloin 
kun on kysymys 31 §:ssä tarkoitetusta automatisoidusta päätöksestä, rekisteröidyllä on 
oikeus saada tieto myös tietojen automaattiseen käsittelyyn liittyvistä toimintaperiaat-
teista. 
Rekisterinpitäjä saa periä tietojen antamisesta korvauksen vain, jos siitä, kun asianomai-
nen edellisen kerran sai tarkastettavakseen rekisterin tiedot, on kulunut vähemmän kuin 
yksi vuosi. Perittävän korvauksen tulee olla kohtuullinen eikä se saa ylittää tiedon anta-
misesta aiheutuvia välittömiä kustannuksia. 
 
Edellisessä kappaleessa kerrottiin, että potilaalla on oikeus saada julkisuuslain 11 § ja 
12 § perusteella tieto itseään koskevasta asiakirjasta. Julkisuuslain 12 §:n mukaan poti-
laalla on oikeus saada tieto siitä, mitä häntä koskevia tietoja on tallennettu viranomai-
sen potilasrekisteriin. Henkilötietolain ja julkisuuslain menettelyt, harkintakriteerit 
sekä muutoksenhakukeinot eroavat toisistaan.169 
 
Omien tietojen tarkastamisesta ei saa periä korvausta, jos rekisteröity käyttää oikeuttaan 
vain kerran vuodessa. Jos rekisteröity käyttää oikeuttaan useamman kerran vuodessa, 
saa rekisterinpitäjä periä siitä kohtuullisen korvauksen (hetiL 26.2 §). Tarkastusoikeu-
den tarkoitus kärsisi, jos rekisterinpitäjät veloittaisivat tarkastusoikeuttaan käyttävältä 
maksun.170 Kohtuullinen korvaus ei saa ylittää tarkastusoikeudesta johtuvia välittömiä 
kustannuksia, joita tiedon antamisesta aiheutuu rekisterinpitäjälle. 
                                                 
167 julkisuuslain 11 §:n mukaan asianosaisella on oikeus tiedonsaantiin. Asianosaisen oikeus tiedonsaan-
tiin on oikeus saada asiaa käsittelevältä tai käsitelleeltä viranomaiselta tieto muunkin kuin julkisen asia-
kirjan sisällöstä, joka voi tai on voinut vaikuttaa hänen asiansa käsittelyyn.  
168 Pitkänen, Tiilikka, Warma, 2013, s.200 
169 STM 2012:4  




Rekisteröidyn täytyy itse allekirjoittaa tai esimerkiksi sähköisellä allekirjoituksellaan 
varmentaa tarkistuspyyntö.171 Tietyin edellytyksin myös muukin kuin rekisteröity voi 
edustaa rekisteröityä hänen henkilöään koskevien oikeuksiensa käytössä. Tällaisia lail-
lisia edustajia ovat esimerkiksi alaikäisen lapsen huoltajat tai muu edunvalvoja.172 Hen-
kilötietolain 26.1 §:n mukaan rekisteröidyn on tarvittaessa ilmoitettava tarkastuspyyn-
tönsä yhteydessä sellaisia yksilöiviä tietoja, jotka ovat tarpeellisia tietojen etsimiseksi. 
Rekisterinpitäjän tulee vastauksessaan antaa kaikki ne rekisteröityä koskevat, hänen tar-
kastusoikeutensa piiriin kuuluvat henkilötiedot, jotka henkilörekisteriin on tallennettu. 
Rekisteröidylle tulee myös antaa tieto käsittelyn tarkoituksesta, rekisterin tietoryhmistä, 
mahdollisista luovutuksensaajista ja tietojen alkuperästä. Tiedot löytyvät rekisteriselos-
teesta ja ne voi liittää mukaan rekisteröidylle toimitettavaan vastaukseen.173 Mikäli re-
kisterinpitäjä kieltäytyy antamasta tietoja, hänen on annettava rekisteröidylle kirjallinen 
todistus. Todistuksesta käyvät ilmi syyt, joiden vuoksi tarkastusoikeus on evätty. Rekis-
teröity voi kääntyä tietosuojavaltuutetun puoleen, jos tarkastusoikeus on evätty perus-
teettomasti.174 Henkilötietolain mukaiselle tarkastusoikeudelle on säädetty lain 27 §:ssä 
rajoituksia. Potilas ei voi käyttää tarkastusoikeuttaan mikäli tiedon antamisesta saattaisi 
aiheutua vakavaa vaaraa rekisteröidyn terveydelle tai hoidolle taikka jonkun muun oi-
keuksille.  
HetiL:n 27 §:n mukaan tarkastusoikeutta ei ole, jos: 
 
1) tiedon antaminen saattaisi vahingoittaa valtion turvallisuutta, puolustusta tai yleistä 
järjestystä ja turvallisuutta taikka haitata rikosten ehkäisemistä tai selvittämistä; 
2) tiedon antamisesta saattaisi aiheutua vakavaa vaaraa rekisteröidyn terveydelle tai hoi-
dolle taikka jonkun muun oikeuksille; 
3) rekisterissä olevia henkilötietoja käytetään yksinomaan historiallista tai tieteellistä tut-
kimusta taikka tilastointia varten; tai 
4) rekisterissä olevia henkilötietoja käytetään valvonta- ja tarkastustehtävissä ja tiedon 
antamatta jättäminen on välttämätöntä Suomen tai Euroopan unionin tärkeän taloudelli-
sen tai rahoituksellisen edun turvaamiseksi. Jos vain osa rekisteröityä koskevista tiedoista 
on sellaisia, että ne 1. momentin mukaan jäävät tarkastusoikeuden ulkopuolelle, rekiste-
röidyllä on oikeus saada tietää muut hänestä talletetut tiedot. 
 
KHO:n antamassa ratkaisussa (2013/3084) kyse on potilaan tarkastusoikeuden ra-
japintatilanteesta. Potilaan tutkimuksessa käytetyn laitteen tapahtumaloki sisälsi 
laitteen toimintaa kuvaavia tietoja. Se ei sisältänyt luonnollista henkilöä taikka 
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hänen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintöjä. Laitteen tapah-
tumaloki ei siten muodostanut henkilötietolaissa tarkoitettua henkilörekisteriä. 
 
Pelkästään se, että laitteen tapahtumalokitiedoston sisältämiä tietoja potilasrekis-
terin tietoihin yhdistelemällä voitiin mahdollisesti saada selville tunnistettavissa 
olevan potilaan hoitoon liittyviä seikkoja, ei tehnyt tapahtumalokista henkilöre-
kisteriä. Tietosuojavaltuutettu ei siten ollut voinut antaa henkilötietolain 40.2 §:n 
mukaista määräystä tarkastusoikeuden toteuttamisesta laitteen teknisten tietojen 
ja laitteen toimintaan liittyvien tietojen osalta.175 
 
Lokitiedot eivät siis ole osa potilasrekisteriä, vaikka niistä ilmenee potilasta koskeva 
salassa pidettävä tieto siitä, missä ja milloin hän on ollut potilaana. Lokitietoihin rekis-
teröityinä ovat potilastietoja käyttäneet terveydenhuollon ammattihenkilöt ja toimin-
tayksikön muut työntekijät. Potilaalla ei ole lokitietoja koskevaa, henkilötietolaissa sää-
dettyä tarkastusoikeutta, kuten edellä mainitussa KHO:n tapauksessa mainittiin. Poti-
laalla voi olla jossain tapauksessa oikeus saada lokitiedot asianosaisena, esimerkiksi 
väärinkäytöstä epäiltäessä.176 
 
Henkilötietolain 29 §:n mukaan rekisterinpitäjän velvollisuus on oma-aloitteisesti sekä 
myös rekisteröidyn pyynnöstä korjata henkilörekisteriin sisältyvät virheelliset potilas-
tiedot ilman aiheetonta viivytystä. Tiedon korjaamista koskevan tietopyynnön ei tarvitse 
olla kirjallinen. Rekisterinpitäjän tulee ryhtyä toimenpiteisiin jo suullisesti esitetyn 
pyynnön perusteella, koska virheellinen tieto voi johtaa potilaan kannalta terveyden 
kannalta jopa vaaralliseen lopputulokseen hoidossa.  Virheellisen tiedon käytöstä ja luo-
vuttamisesta on rekisterinpitäjälle henkilötietolain 47 §:ssä säädetty vahingonkorvaus-
vastuu. Rekisteröidyn ja rekisterinpitäjän oikeusturvan kannalta on kuitenkin tarpeen, 
että korjausvaatimus pyydetään ja toimitetaan kirjallisena ja perusteltuna sekä riittävän 
yksilöitynä. Rekisterinpitäjän tulee ohjata rekisteröityä yksilöimään korjausvaatimuk-
sessaan sanatarkasti tiedot, jotka hän haluaa joko poistettavaksi kokonaan taikka muu-
toin oikaistavaksi sekä esittämään myös sanatarkasti uuden korvaavan tekstin. Rekiste-
röidyn tarkastusoikeus ei ulotu virheettömien tietojen poistamiseen. Potilasrekisterin si-
sältämät virheelliset merkinnät yliviivataan tai vaihtoehtoisesti siirretään taustatiedos-
toon hoitokäytöstä pois niin, että sekä virheellinen että korjattu merkintä ovat esimer-
kiksi terveydenhuollon valvontaviranomaisten luettavissa. Potilasasiakirja-asetuksen 
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mukaan tarpeettomat potilastiedot poistetaan kokonaan. Henkilötietolain 29  §:n mu-
kaan rekisterinpitäjän on ilmoitettava tiedon korjaamisesta sille, jolle rekisterinpitäjä on 
luovuttanut tietoja tai jolta rekisterinpitäjä on saanut virheellisen henkilötiedon.177 Tie-
tosuojavaltuutettu on ottanut kantaa tietojen poistamisoikeuteen päätöksessään (Dnro 
1035/45/2000), jossa henkilö oli tiedustellut potilaan oikeudesta poistaa omista potilas-
asiakirjoistaan sivuja, joiden sisältämillä tiedoilla ei pitäisi olla merkitystä myöhempien 
hoitosuhteiden kannalta.  
Tietosuojavaltuutettu totesi kannanotossaan, että terveydenhuollon toimintayksi-
köllä on sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen mukaisesti velvollisuus laatia ja 
säilyttää potilasasiakirjat asetuksen mukaisesti. Potilasasiakirjojen tehtävänä on 
palvella potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta sekä edistää hoidon jatkuvuutta. 
Asianmukaisesti laaditut potilasasiakirjat ovat potilaan tiedonsaantioikeuden ja 
oikeusturvan kannalta tärkeitä sekä vastaavasti henkilökunnan oikeusturvan to-
teuttamisessa. Tietoja käytetään mm. potilaan muistutuksia tai kanteluja koske-
vissa asioissa. Potilasasiakirjatietojen perusteella selvitetään tarvittaessa hoitoon 
osallistuneiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden menettelyä ja arvioidaan 
tällöin heidän ammattitoimintansa asianmukaisuutta. Potilaalla on henkilötieto-
lain mukainen tarkastusoikeus potilasasiakirjoihin ja oikeus vaatia tiedon korjaa-
mista. Potilas voi vaatia rekisterinpitäjältä (terveydenhuollon toimintayksiköltä) 
tiedon korjaamista mutta potilas ei voi vaatia potilasrekisteriin talletettujen tar-
peellisten ja virheettömien tietojen tai jonkin erikoisalan sivujen poistamista itse-
ään koskevista potilasasiakirjoista asetuksen vastaisesti.178 
 
6.3 Potilastietojen luovuttaminen yhteisestä rekisteristä 
Potilaan hyvän ja laadukkaan hoidon toteuttaminen edellyttää, että häntä hoitavalla hen-
kilökunnalla on hoitosuhteessa käytettävissään mahdollisimman laajasti tietoa potilaan 
terveydentilasta sekä myös tutkimuksista, joita hänelle on tehty. Potilasta tutkittaessa ja 
hoidettaessa terveydenhuollolla on tarve saada käyttöön potilasta koskevat sairausker-
tomustiedot sekä perusterveydenhuollosta että erikoissairaanhoidosta yli hallinnollisten 
rajojen. Tämän edesauttamiseksi on terveydenhuoltolain 9 §:ssä säädetty sairaanhoito-
piirin alueen kunnallisen terveydenhuollon yhteisestä potilastietorekisteristä. Tervey-
denhuollon toimintayksiköitä ovat lain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä sekä sen 
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178 Tietosuojavaltuutettu Dnro 1035/45/2000 
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alueella toimivat terveyskeskukset ja terveyskeskuskuntayhtymät.179 Yhteisen potilas-
tietorekisterin rekisterinpitäjänä ovat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toi-
mintayksiköt niiden omien potilasasiakirjojen osalta.  
 
Terveydenhuoltolain 9.2 §:n mukaan potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayk-
sikkö saa käyttää yhteisessä potilastietorekisterissä olevia toisen toimintayksikön poti-
lastietoja siinä laajuudessa kuin hoito edellyttää. Potilastietojen luovutuksia ja käyttöä 
on seurattava, niin että kaikista tietojärjestelmän avulla tapahtuvista tietojen luovutuk-
sista tallentuu automaattisesti lokimerkintä. Jos luovutus tapahtuu paperisena tai muuna 
ei-sähköisenä menetelmänä, kirjataan potilastietoja koskevat luovutukset myös tietojär-
jestelmään.180 Säännös on poikkeuksellinen suhteessa henkilötietolain ja potilaslain mu-
kaiseen potilaan suostumukseen potilastietoja luovutettaessa. Terveydenhuoltolain 9.2 
§:n mukaisen käsite ’’hoidon edellyttämässä laajuudessa’’ on melko tulkinnanvarainen. 
Jos lainkohtaa tulkitaan liian pitkälle menevästi, on mahdollista että loukataan rekiste-
röidyn perusoikeuksia. Henkilötietolain käyttötarkoitussidonnaisuus kuitenkin rajaa ter-
veydenhuoltolain tulkintaa. Potilastietoja ei saa käyttää yli sen kuin on tarpeen potilaan 
hoidon kannalta. 
 
Terveydenhuoltolain 9 §:n mukaan potilaan suostumus ei ole siis tarpeen potilastietojen 
luovutukseen yhteisen potilastietorekisterin sisällä. Edellytyksenä on, että potilaalla on 
oikeus saada informaatiota yhteisestä rekisteristä ja oikeus kieltää tietojen luovutus. Ter-
veydenhuoltolain 9 §:ssä käytön ja luovutuksen käsitteitä on käytetty osin henkilötieto-
laista poikkeavalla tavalla. Lain 9 §:ssä mainittu käsite ’’tietojen käyttö’’ sisältää myös 
tietojen luovutuksen yhteisessä potilastietorekisterissä mukana olevien rekisterinpitäjien 
välillä.  Potilaalla on oikeus kieltää toisen toimintayksikön tietojen käyttö. Kielto koskee 
potilasrekisterien välistä tietojen luovutusta.  
Terveydenhuoltolain 9.3 §:n mukaan kielto-oikeuden mahdollistamiseksi potilaalle on 
annettava selvitys yhteisestä potilastietorekisteristä, tietojen käsittelystä ja hänen mahdol-
lisuudestaan kieltää toimintayksiköiden välinen tietojen luovutus. Selvitys on annettava 
ennen ensimmäistä toimintayksiköiden välistä tietojen luovutusta. Potilasasiakirjoihin on 
merkittävä tieto potilaalle annetusta selvityksestä sekä hänen tekemistään luovutuskiel-
loista. 
 
                                                 
179  STM:n ohje, 28.3.2011, s.3 
180  STM:n ohje, 28.3.2011, s.6 
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Kielto-oikeus kattaa kaikki kiellon kohteena olevat potilastiedot. Potilas saa tehdä ja 
peruuttaa kiellon milloin tahansa. Potilastietojen yhteisestä rekisterissä on yhden sai-
raanhoitopiirin alueen asukkaiden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon poti-
lasasiakirjat. Yhteinen potilastietorekisteri käsittää kaikki kunnallisten toimintayksiköi-
den asiakirjat niiden laatimisajankohdasta ja tallennustavasta riippumatta. Sen sijaan 
yhteisessä rekisterissä ei voi olla yksityisen terveydenhuollon toimintayksiköitä, ei edes 
silloin kun kunta tai kuntayhtymä omistaa sen kokonaan.181 Yksityisen terveydenhuol-
lon harjoittajat tarvitsevat edelleen potilaan suostumuksen saadakseen käyttöönsä poti-
lasasiakirjat. Terveydenhuoltolain 9.4 §:n mukaan hoitosuhde potilaan ja luovutuspyyn-
nön tekijän välillä on varmistettava tietoteknisesti, jotta tiedot eivät päädy sivullisille. 
Terveydenhuoltolain 9.4 §:n mukaan käytettäessä toisen terveydenhuollon toimintayksi-
kön tietoja tietojärjestelmien välityksellä, on potilastietojen käyttöä seurattava asiakas-
tietolain 5 §:n edellyttämällä tavalla. Hoitosuhde potilaan ja luovutuspyynnön tekijän 
välillä on varmistettava tietoteknisesti. 
 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on huolehdittava siitä, että tietojärjestelmien välityk-
sellä tapahtuvissa tietojen luovutuksissa noudatetaan säädettyjä velvoitteita. Kukin ter-
veydenhuollon toimintayksikkö vastaa omassa toiminnassaan syntyneiden potilasasia-
kirjojen rekisterinpidosta henkilötietolain mukaisesti, sekä huolehtii tietoturvallisuu-
desta ja tietojen säilytyksestä tietosuojan mukaisesti.  
Tietosuojavaltuutetun kannanotossa (Dnro.1475/41/2009) oli kysymys sähköpos-
tin ja tekstiviestien käyttämisestä perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa, 
lähinnä asiakkaan/potilaan ja työntekijän välisessä kommunikoinnissa, sekä tieto-
jen siirrossa.  Kannanotossa tietosuojavaltuutettu totesi, että henkilötietolain 32.1 
§:n suojaamisvelvoitteen mukaisesti rekisterinpitäjän tulee toteuttaa tarpeelliset 
tekniset ja hallinnolliset toimenpiteet henkilötietojen suojaamiseksi, sekä huomi-
oitava vaikutukset potilaan yksityisyyden suojan kannalta. Toimenpiteiden toteut-
tamisessa on otettava huomioon käytettävissä olevat tekniset mahdollisuudet, toi-
menpiteiden aiheuttamat kustannukset, käsiteltävien tietojen laatu, määrä ja ikä 
sekä käsittelyn merkitys yksityisyyden suojan kannalta. Tietosuojadirektiivin 17 
artiklassa on jäsenvaltioille asetettu velvollisuus säätää henkilötietojen suojaami-
sesta erityisesti, jos käsittely muodostuu tietojen siirtämisestä verkossa. Rekiste-
rinpitäjä ei voi poiketa henkilötietojen suojaamisvelvollisuudestaan rekisteröidyn 
suostumuksella. Tietojen suojaamisvelvollisuudesta ja salassapitovelvollisuu-
desta seuraa, että terveydenhuollon viranomainen voi lähettää asiakkaalle viestejä 
vain, mikäli sillä on käytössään sähköposti, jossa on riittävän vahva salaus. Osa-
puolet pitää myös voida tunnistaa. 
 
Tietosuojavaltuutettu totesi kannanotossaan, että potilastietoja ei tulisi lähettää 
suojaamattomassa sähköpostiyhteydessä, koska suojaamattoman sähköpostin 
                                                 
181 HE 90/2010 
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käyttöä potilastietojen lähettämiseen ei lähtökohtaisesti voida pitää tietosuojavaa-
timukset täyttävänä. Jos asiakas lähettää esimerkiksi aikavarauksen sähköpostilla, 
siihen tulee vastata puhelimella tai kirjallisesti. 
 
Pelkkä tieto potilassuhteesta on myös arkaluonteinen, salassa pidettävä henkilötieto.  
Näin ollen suojaamattoman sähköpostin käyttö potilastietojen lähettämiseen ei lähtö-
kohtaisesti voida pitää tietosuojavaatimukset täyttävänä. Viranomainen tai muu tervey-
denhuollon järjestäjä ei saa myöskään oma-aloitteisesti lähettää tavallisessa suojaamat-
tomassa sähköpostissa asiakkaan nimeä tai muita terveydenhuollon asiakkuuden paljas-
tavia tietoja potilaalle itselleen tai muille tahoille.182 Suojaamattomaan sähköpostiin voi 
päästä helposti joku muu kuin potilas, esimerkiksi potilaan perheenjäsenet, mikäli säh-
köposti on jäänyt vahingossa henkilöltä auki. Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisussa 
(Dnro. 3438/4/09) oli myös kyse siitä, että salassa pidettäviä tietoja ei saa lähettää suo-
jaamattomalla sähköpostilla. 
 
EOA:lle osoitetussa kantelussa (Dnro.3438/4/09) kantelija arvosteli sairaanhoito-
piirin menettelyä. Sairaanhoitopiiristä on vastattu kantelijan tiedusteluun sähkö-
postitse avoimessa verkossa. Viestistä käy ilmi, että kantelija on käyttänyt sairaan-
hoitopiirin palveluita. EOA katsoi sairaanhoitopiirin menetelleen julkisuus- ja 
henkilötietolain vastaisesti, kun kantelijalle on lähetetty avoimessa verkossa säh-
köpostiviesti, josta käy ilmi, että hän on saanut sairaanhoitopiiristä terveydenhuol-
lon palveluita. Tieto terveydenhuollon palvelujen käyttämisestä on julkisuuslain 
mukaan salassa pidettävä.  
 
EOA perusteli ratkaisuaan ensinnäkin julkisuuslain 24 §:n 25 kohdan terveystie-
tojen salassapidolla. Julkisuuslain 22.2 §:n mukaan salassa pidettävää viranomai-
sen asiakirjaa tai sen kopiota tai tulostetta siitä ei saa näyttää eikä luovuttaa sivul-
liselle eikä antaa sitä teknisen käyttöyhteyden avulla tai muulla tavalla sivullisen 
nähtäväksi tai käytettäväksi.  Julkisuuslain 18 §:n mukaan viranomaisen tulee to-
teuttaa hyvää tiedonhallintatapaa. Henkilötietolain 5 §:n mukaan rekisterinpitäjän 
tulee käsitellä henkilötietoja laillisesti, noudattaa huolellisuutta ja hyvää tietojen-
käsittelytapaa sekä toimia muutoinkin niin, ettei rekisteröidyn yksityiselämän suo-
jaa ja muita yksityisyyden suojan turvaavia perusoikeuksia rajoiteta ilman laissa 
säädettyä perustetta. Lain 32 §:n mukaan rekisterinpitäjän on toteutettava tarpeel-
liset tekniset ja organisatoriset toimenpiteet henkilötietojen suojaamiseksi laitto-
masti tapahtuvalta tietojen luovuttamiselta, siirtämiseltä taikka muulta laittomalta 
käsittelyltä. Asian laillisuuteen ei vaikuta se, että kantelija on itse lähettänyt täl-
laisia tietoja sisältävän viestin sairaanhoitopiiriin. EOA viittasi myös tietosuoja-
valtuutetun 3.1.2007 antamaan ohjeeseen sähköpostin käytöstä (Asiaa tietosuo-
jasta 1/2007). 
 
                                                 
182 Tietosuojavaltuutetun kannanotto 1.7.2010, Dnro 1475/41/2009 
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6.4 Terveystietojen luovuttaminen työnantajalle 
 
Laissa yksityisyydensuojasta työelämässä (YksTL, 759/2004) on säädetty työnantajan 
oikeudesta kerätä työntekijänsä terveystietoja. Pääsääntö terveydentilatietojen luovutta-
misessa on, että työnhakija luovuttaa tiedot työnantajalle työnhakijan kirjallisella suos-
tumuksella. Terveydenhuoltohenkilöstö voi luovuttaa työnantajalle työnhakijaa koske-
via terveystietoja vain laissa säädetyin edellytyksin.183 Laissa yksityisyyden suojasta 
työelämässä 4 §:ssä on säädetty työnantajan oikeudesta käsitellä työnhakijan terveyden-
tilaa koskevia tietoja, jos tiedot on kerätty työnhakijalta itseltään tai muualta työnhakijan 
kirjallisella suostumuksella. Suostumus ei kuitenkaan ole tarpeen silloin, kun viran-
omainen luovuttaa tietoja työnantajalle tämän laissa säädetyn tehtävän suorittamiseksi 
tai kun työnantaja hankkii henkilöluottotietoja tai rikosrekisteritietoja työntekijän luo-
tettavuuden selvittämiseksi. Aarnion mukaan lääkärit eivät voi kertoa tai luovuttaa työ-
antajalle potilastietoja, vaikka osa työnantajista tarjoaakin melko laajat työterveyspal-
velut, joiden piirissä voi tulla monenlaisia terveysongelmia esiin. Lääkäriliiton lakimies 
Lehmusvaara mainitsi lääkärilehdessä esimerkkinä tilanteen, jossa työ vaatii turvalli-
suussyistä erityistä tarkkuutta ja lääkäri saa vastaanotolla tiedon potilaan päihde- tai 
mielenterveysongelmista.184 
 
YksTL 5 §:n mukaan tietojen käsittelyn tulee olla tarpeen sairausajan palkan tai siihen 
rinnastettavien terveydentilaan liittyvien etuuksien suorittamiseksi tai poissaolosyyn 
selvittämistä varten (perusteltu syy). Terveydentilaa koskevia tietoja saavat käsitellä 
vain ne henkilöt, jotka näiden tietojen perusteella valmistelevat tai tekevät työsuhdetta 
koskevia päätöksiä taikka panevat niitä toimeen. Työnantajan on nimettävä nämä hen-
kilöt tai määriteltävä tehtävät, joihin sisältyy terveydentilaa koskevien tietojen käsitte-
lyä. Tietoja käsittelevät henkilöt eivät saa ilmaista näitä tietoja sivulliselle työsuhteen 
aikana, eikä myöskään sen päättymisen jälkeen. Eli työkaverit eivät saa katsoa toistensa 
terveystietoja ja työantajan tulee huolehtia, että ne eivät päädy sivullisille vahingossa. 
 
                                                 
183 Koskinen jne., 2013 s.200 
184 Lääkärilehti 50-52/2014 vsk 69 s.3424.3427 
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Työntekijän työnantajalle luovuttama työkykyä koskeva lääkärinlausunto saadaan kui-
tenkin luovuttaa työterveyshuollolle työterveyshuoltolaissa säädettyjen työterveyshuol-
lon tehtävien toteuttamista varten, jollei työntekijä ole nimenomaisesti kieltänyt luovut-
tamista. Työnantajan on säilytettävä hallussaan olevat työntekijän terveydentilaa koske-
vat tiedot erillään muista työnantajan keräämistä henkilötiedoista. Työantaja ei saa säi-
lyttää työntekijöiden terveystietoja esimerkiksi yhdessä muiden asiakirjojen seassa.  
 
6.4.1 Työsuhteessa kerättävien henkilötietojen tarpeellisuusvaatimus 
 
Laissa yksityisyyden suojasta työelämässä on vaatimus työnantajan keräämien henkilö-
tietojen tarpeellisuudesta. YkstTL 3 §:n mukaan työnantaja saa käsitellä vain välittö-
mästi työntekijän työsuhteen kannalta tarpeellisia henkilötietoja, jotka liittyvät työsuh-
teen osapuolten oikeuksien ja velvollisuuksien hoitamiseen tai työnantajan työnteki-
jöille tarjoamiin etuuksiin taikka johtuvat työtehtävien erityisluonteesta. Tarpeellisuus-
vaatimuksesta ei voida poiketa työntekijän suostumuksella. Koskisen mukaan työelä-
mässä esiintyvät tilanteet ovat varsin monimuotoisia ja kerättävien tietojen määrä ja 
laatu vaihtelevat työalan ja työtehtävien mukaan. Jokaisella on lähtökohtaisesti oikeus 
määrätä henkilötietojensa käytöstä ja luovuttamisesta. Työtä hakiessaan ja työssä olles-
saan työntekijä joutuu siitäkin huolimatta antamaan henkilötietojaan työnantajan käyt-
töön. Työntekijästä saatetaan myös tehdä tarvittaessa laajoja tai suppeita turvallisuus-
selvityksiä työntekijän suostumuksella. Työnantaja saattaa edellyttää esimerkiksi, että 
turvallisuusselvitys on välttämätön.  
 
Lailla yksityisyyden suojasta työelämässä pyritään sovittamaan yhteen työnantajan 
tarve saada käyttöönsä työntekijöiden henkilötietoja sekä puolestaan työntekijöiden 
tarve suojata omia henkilötietojaan. Työnantajan on aina voitava perustella, miksi hän 
kerää työntekijän henkilötietoja ja miksi se on tarpeellista työsuhteen kannalta. Kerättä-
vien ja käsiteltävien henkilötietojen on liityttävä laissa määriteltyihin tilanteisiin, kuten 
osapuolten oikeuksien ja velvollisuuksien hoitamiseen työsuhteessa. Tulkinta on siten 
jossain määrin tiukempi kuin yleisen henkilötietolain tulkinta. Tarpeellisuusvaatimus 
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rajoittaa käsiteltäviä henkilötietoja. Tarpeellisuusarviointi on suoritettava aina kussakin 
yksittäistapauksessa erikseen.185 
 
6.5 Potilastietojen siirtyminen rajat ylittävässä terveydenhuollossa 
 
Vuonna 2011 voimaan saatettu potilasdirektiivi (potilasdirektiivi, 2011/24EU) on vielä 
varsin uusi säännös terveydenhuollon lainsäädännössä. Suomessa potilasdirektiivi on 
saatettu voimaan uudella lailla rajat ylittävästä terveydenhuollosta (1201/2013). Direk-
tiivi potilaan oikeuksista ja edellytyksistä saada rajat ylittävästi hoitoa toisessa EU- tai 
ETA-valtiossa tuo omalta osaltaan haasteita potilastietojen käsittelyyn. Kaikkien EU- ja 
ETA -maiden tietosuoja ei ole toistaiseksi vielä riittävä turvaamaan vastaanottajamaana 
potilastietojen tietoturvallista käsittelyä. Pian voimaan tulevan tietosuoja-asetuksen ta-
voitteena on tuoda kaivattua yhtenäisyyttä tietosuojaan. Potilasdirektiivin mukainen ter-
veyden- ja sairaanhoito on pitkäaikaisempaa kuin vain lomalla sattuneen sairauden hoi-
toa, jolloin potilas valitsee itse tietoisesti lähteä hoidattamaan sairauttaan toiseen jäsen-
valtioon. Esimerkiksi suomalainen syöpäpotilas voi lähteä toiseen EU-maahan, jos hä-
nen omassa kotimaassaan terveydenhuoltoon joutuu jonottamaan pidemmän aikaa. 
OECD:n raportin mukaan Suomen terveydenhuollon palveluihin pääsyssä on enemmän 
ongelmia kuin muissa Pohjoismaissa. Suomalaisista 4 prosenttia ilmoitti vuonna 2013, 
etteivät he ole saaneet tarvitsemaansa hoitoa kustannusten, etäisyyden tai potilasjonojen 
vuoksi.186  
 
Direktiivin tarkoituksena on, että potilas saa vapaaehtoisesti hakea terveyspalveluja toi-
sesta EU- tai ETA-valtiosta ja myös Sveitsistä. Potilaalla on myös oikeus korvaukseen 
toisessa valtiossa saamastaan hoidosta samojen perusteiden mukaisesti kuin jos hoito 
olisi annettu potilaan kotimaassa. Päävastuu terveyspalvelujen järjestämisestä säilyy po-
tilasdirektiivistä huolimatta edelleen potilaan kotimaalla ja uudistuksen tarkoituksena 
oli antaa potilaille enemmän vapautta valita itse oma hoitopaikkansa. Jos henkilö kui-
tenkin matkustaa toiseen jäsenvaltioon hoitoon, hänen sairaanhoitokustannuksistaan 
vastuussa olevan valtion tulisi korvata hoitokustannukset potilaalle vähintään sen suu-
ruisina kuin ne olisivat olleet kyseisessä valtiossa. Korvauksen saanti edellyttää, että 
                                                 




hoito ylipäätään kuuluu kustannuksista vastuussa olevan valtion lakisääteisen tervey-
denhuollon piiriin.187 
 
Potilasasiakirjojen siirtyminen toiseen valtioon tarkoittaa, että potilas on riippuvainen 
toisen jäsenvaltion yksityisyyden suojan tasosta, salassapitosäännöksistä sekä itsemää-
räämisoikeutta toteuttavasta lainsäädännöstä. Potilaan yksityisyyden ja henkilötietojen 
suojan kannalta olennainen ylikansallinen säädös on Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiivi (henkilötietodirektiivi, 95/46/EY) yksilöiden suojelusta henkilötietojen 
käsittelyssä ja näiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta.  Henkilötietodirektiivin mukaan 
sellaisten sisämarkkinoiden toteuttaminen ja toiminta, joilla taataan tavaroiden, henki-
löiden, palveluiden ja pääomien vapaa liikkuvuus perustamissopimuksen 7a artiklan 
mukaisesti, edellyttävät paitsi sitä, että henkilötietoja voidaan vapaasti siirtää jäsenval-
tioiden sisällä, myös yksilöiden perusoikeuksien turvaamista. Rajat ylittävässä tervey-
denhuollossa tulee kiinnittää huomioita yksilöiden perusoikeuksien, erityisesti itsemää-
räämisoikeuden toteutumiseen. Yksilöiden oikeuksien ja vapauksien suojan tason ky-
seisten tietojen käsittelyssä on oltava sama kaikissa jäsenvaltioissa.188 Perustamissopi-
muksen 7a artiklan mukaisesta sisämarkkinoiden toteuttamisesta ja toiminnasta aiheu-
tuva yhdentyminen johtaa myös terveydenhuollon alalla välttämättä henkilötietojen 
kansainvälisen siirron tuntuvaan kasvuun - laki rajat ylittävästä terveydenhuollosta on 
yksi ilmentymä EU:n taloudellisesta ja sosiaalisesta yhdentymisestä. EU:n tai ETA-alu-
een ulkopuolelle rekisteritietoja voi siirtää henkilötietolain 22 ja 23 §:n perusteella, vain 
rekisteröidyn nimenomaisella luvalla tai poikkeustapauksessa rekisteröidyn elintärkeän 
edun suojaamiseksi. Vastaanottajamaassa tulee olla myös riittävä tietosuojan ja tietotur-
van taso. 
 
Kaikissa henkilötietojen siirroissa rekisterinpitäjän on nimenomaisesti huolehdittava 
siitä, että potilastietojen vastaanottajalla on oikeus potilastietojen käsittelyyn ja varmis-
tettava, että vastaanottava terveydenhuollon yksikkö noudattaa tarpeellisilta osin myös 







kansallisia tietosuojasäännöksiä sekä potilaslainsäädäntöä.189 Potilasdirektiivin mukai-
nen hoitosuhteen siirtyminen toiseen EU-jäsenvaltioon edellyttää luonnollisesti myös 
potilaan tietojen siirtämistä toisen jäsenvaltion terveydenhuollon rekisterinpitäjälle. Po-
tilastietojen siirtämiseksi katsotaan esimerkiksi tietojen siirtäminen muistitikun avulla. 
Varsinaisena lain tarkoittamana luovuttamisena pidetään tilanteita, joissa rekisterinpi-
täjä luovuttaa tiedot toiselle rekisterinpitäjälle toiseen valtioon.  
 
Henkilötietoja voi luovuttaa Euroopan unionin jäsenvaltioon tai Euroopan talousaluee-
seen kuuluvaan maahan samoilla perusteilla kuin niitä saisi Suomessakin luovuttaa tai 
antaa muutoin käsiteltäviksi.190 Rajat ylittävä terveydenhuolto on EU:n alueella kas-
vussa ja siihen pyrkii myös hanke rajat ylittävän terveydenhuollon edistämissuunnitel-
masta (2012 -2020). Rajat ylittävässä terveydenhuollossa ongelmia voivat aiheuttaa 
puutteet teknologiassa ja tietojärjestelmien datan yhteentoimivuus.191   
7. OIKEUSKÄYTÄNTÖ  
 
7.1 Oulun KäO (Kuusamo) – potilastietojen väärinkäyttö 
 
Oulun käräjäoikeuden Kuusamon toimipisteessä vuonna 2011 antama tuomio asiassa 
(11/1636) koskee terveydenhoitajan syyllistymistä henkilötietojen väärinkäyttöön ase-
massaan. A oli työskennellyt Kuusamon terveyskeskuksessa terveydenhoitajana ja 
siellä työskennellessään vastoin henkilötietolain käyttötarkoitussidonaisuutta ja voi-
massaolevaa hoitosuhdetta, katsonut työkaverinsa ja opettajien terveyskeskuksen rekis-
terissä olevia potilastietoja. A:lla ei ollut muutenkaan oikeutta katsella asianomistajien 
                                                 
189 Tonin Borg healt commissioner stated that: "Today is an important day for patients across the European 
Union. As of today, EU law in force enshrines citizens' right to go to another EU country for treatment 
and get reimbursed for it. From to-day, all EU countries should have transposed the Directive on Patients' 
rights in Cross-border Healthcare, into their National law. 
For patients, this Directive means empowerment: greater choice of healthcare, more information, easier 
recognition of prescriptions across-borders. The Directive is also good news for Europe's health systems, 
improving cooperation be-tween Member States on interoperable eHealth tools, the use of health tech-
nology assessment, and the pooling of rare expertise. 
For patients to benefit from the rights granted by EU law, the law needs to be properly transposed and 
enforced. The Commission has provided a great deal of support to Member States during the transposition 
period. Now I urge all Member States to deliver on their obligations and fully transpose this Directive. 
The Com-mission will carefully monitor transposition, provide assistance, and take appropriate action 
where necessary 
190 Tietosuojavaltuutetun toimisto, Henkilötietojen siirto ulkomaille henkilötietolain mukaan, s.4 
191 Karolina Sztobryn, oikeusinformatiikan kansainvälinen kesäkoulu, 26.8.2015 
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potilastietoja.  Varsinkin työkaverin osalta luvattomia katselukertoja oli useita monien 
vuosien aikana, mikä vakuutti osaltaan teon tahallisuusarviointiin. Henkilötietolain 7 
§:n mukaan henkilötietoja saa käyttää tai muutoin käsitellä vain tavalla, joka ei ole yh-
teensopimaton henkilötietojen käsittelytarkoituksen kanssa. Henkilötietolain mukaan 
henkilötietojen käsittelyn tulee olla asiallisesti perusteltua rekisterinpitäjän toiminnan 
kannalta.  A oli käsitellyt potilastietoja ilman, että sen olisi voitu katsoa oleva asiallisesti 
perusteltua. Ratkaisun perusteluissa on vedottu myös arkaluonteisten tietojen käsittely-
kieltoon. 
RL 38 luvun 9.1 §:n mukaan se, joka tahallaan tai törkeästä huolimattomuudesta1) 
käsittelee henkilötietoja vastoin henkilötietolain käyttötarkoitussidonnaisuutta, 
käsittelyn yleisiä edellytyksiä, henkilötietojen tarpeellisuutta tai virheettömyyttä, 
arkaluonteisia tietoja, henkilötunnusta tai henkilötietojen käsittelyä erityisiä tar-
koituksia varten koskevia säännöksiä taikka rikkoo henkilötietojen käsittelyä kos-
kevia erityissäännöksiä, ja siten loukkaa rekisteröidyn yksityisyyden suojaa tai ai-
heuttaa hänelle muuta vahinkoa tai olennaista haittaa, on tuomittava henkilörekis-
teririkoksesta sakkoon tai vankeuteen enintään yhdeksi vuodeksi. Tuomion perus-
telusta käy ilmi, että A oli myös rikkonut rikoslain 38 luvun 9.1 §:n säännöksiä, 
joten A:n katsottiin syyllistyneen henkilörekisteririkokseen 
 
STM:n asetuksessa potilasasiakirjojen laatimisesta sekä niiden ja muun hoitoon liitty-
vän materiaalin säilyttämisestä säädetään, että potilaan hoitoon tai siihen liittyviin teh-
täviin osallistuvat saavat käsitellä potilasasiakirjoja vain siinä laajuudessa kuin heidän 
työtehtävänsä ja vastuunsa sitä edellyttävät. Terveydenhuollon toimintayksikössä työs-
kentelevien käyttöoikeudet potilasasiakirjoihin sisältyviin tietoihin tulee määritellä yk-
sityiskohtaisesti. Automaattisen tietojenkäsittelyn avulla pidettävien potilasasiakirjojen 
käyttöä tulee valvoa käytettävissä olevin riittävin teknisin menetelmin. Terveydenhoi-
taja oli rikkonut työssään henkilötietojen suojaa ja käyttänyt asemaansa väärin päästääk-
seen katsomaan tiettyjen henkilöiden potilastietoja. 
 
 
7.2 I. v. Finland  
 
Euroopan ihmisoikeustuomioistuin antoi Suomelle tuomion I.v.Finland (17.07.2008) 
yksityiselämän suojaa koskevassa asiassa. Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT) on 
17. heinäkuuta antamassaan tuomiossa todennut, että valittajan Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksen 8 artiklan tarkoittamaa yksityiselämän suojaa on loukattu. 
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Valittaja oli ollut töissä samassa sairaalassa, jossa häntä myös hoidettiin sairau-
tensa vuoksi. Tapahtuma-aikaan käytössä olleen järjestelmän mukaan myös 
muilla kuin valittajan hoidosta vastaavilla oli pääsy hänen potilastietoihinsa ja 
tieto sairaudesta päätyi sivullisten tietoon. Valittajaa koskevaa tietoa yritettiin jäl-
jittää sen jälkeenkin, kun sitä oli pyritty salaamaan muuttamalla tietokannan ha-
kujärjestelmää. 
 
EIT totesi, että vaikka sairaala ryhtyi tapahtuman jälkeen toimenpiteisiin suojatakseen 
valittajan potilastietoja luvattomalta katselulta, hänen kannaltaan tämä oli liian myö-
häistä. Puutteellisista järjestelmistä johtuen tietojen joutuminen sivulliselle oli ollut 
mahdollista eikä valittajan ollut edes jälkikäteen mahdollista selvittää, ketkä olivat kat-
selleet luvatta valittajan salaisia potilasasiakirjoja. EIT totesi yksityiselämän suojan kan-
nalta olevan erityisen tärkeää, että yksityistä koskevat henkilökohtaiset tiedot ja erityi-
sesti häntä koskevat lääketieteelliset tiedot on suojattu tehokkaasti myös käytännössä. 
Olisi ollut riittävää, jos tapahtuma-aikana voimassa ollutta tietosuojaa koskevaa lain-
säädäntöä olisi sovellettu tiukasti.  Tällöin myös pääsyoikeutta valittajan henkilötietoi-
hin ei olisi ollut kuin häntä hoitavalla henkilökunnalla.   
 
EIT:n mukaan valittajan vaatimukset eivät menestyneet siviilioikeudenkäynnissä, koska 
hän ei kyennyt osoittamaan riittävää syy-yhteyttä sairaalan tietosuojan puutteellisuuden 
ja potilastietojensa sivullisille leviämisen välillä. EIT:n mukaan ratkaisevaa oli, ettei 
sairaalan rekisterikäytäntö vastannut tapahtumahetkellä voimassaolleen henkilörekiste-
rilain säännöksiä. Tälle seikalle ei myöskään ollut annettu kansallisissa tuomioistui-
missa riittävän suurta merkitystä. EIT totesi tuomiossaan, ettei lainsäädännön valitta-
jalle antama mahdollisuus vaatia vahingonkorvausta hänen tietojensa luvattomasta kat-
selusta ollut riittävä suojaamaan hänen yksityiselämäänsä. EIT määräsi tuomiollaan val-
tion korvaamaan valittajalle vahingonkorvausta aineellisen vahingon hyvityksenä 
5771,80 euroa ja aineettomasta vahingosta 8 000 euroa sekä oikeudenkäyntikulujen kor-




                                                 




7.3 KKO 2014:86  
 
Potilastietojen hyödyntämisoikeuteen ja potilaan yksityisyyden suojan rikkomiseen liit-
tyy seuraava melko tuore oikeustapaus KKO 2014:86.193  Korkeimman oikeuden ratkai-
sussa oli kyse virkavelvollisuuden rikkomisesta ja potilaan oikeuksien loukkaamisesta.  
Psykiatrisen poliklinikan vastaava erikoislääkäri A oli lukenut puolisonsa sukulaisen, 
poliklinikalla hoidettavana olleen B:n potilastietoja, vaikka tämä ei ollut hänen poti-
laansa. Tutkielmani kohteena ovat ennen kaikkea potilaan oikeudet (itsemääräämisoi-
keus) ja potilaan yksityisyyden suoja suhteessa potilastietojen käsittelyyn, joten en tar-
kastele virkavelvollisuuden rikkomista koskevia perusteluita kovinkaan tarkasti, vaan 
keskityn tuomion perusteluihin potilaan itsemääräämisoikeuden ja yksityisyyden suojan 
näkökulmasta. 
A on toiminut vastaavana avohoidon erikoislääkärinä psykiatrian poliklinikalla. 
A:n aviopuolison sukulainen B on ollut hoidettavana samalla poliklinikalla työs-
kennelleen toisen erikoislääkärin potilaana. B:tä hoitanut lääkäri on luvannut 
B:lle, ettei hänen hoitoaan koskevia tietoja kerrottaisi A:lle. A on 29.5.2007 kol-
meen kertaan katsellut sähköiseen potilasasiakirjarekisteriin (potilastietojärjes-
telmä) tallennettuja B:n potilasasiakirjoja. A on uudelleen katsellut B:n potilas-
asiakirjoja 12.10.2009. Tuolloin A on tiennyt, että B ei halunnut A:n katselevan 
häntä koskevia potilasasiakirjojen tietoja ja että B oli vähän aikaa aikaisemmin 
lopettanut hoitosuhteen ainakin osittain siitä syystä, että hän oli saanut tietää A:n 
aikaisemmista tietohauista. B:n terveydentila oli heikentynyt luottamussuhteen 
järkkymisen ja hoitosuhteen päättymisen myötä. 
 
Alemmat oikeudet ovat katsoneet ratkaisuissaan, ettei A olisi saanut tarkastella B:n po-
tilastietoja ensinnäkään sen vuoksi, että hän oli potilaslain 13 §:ssä tarkoitettu sivullinen 
B:hen nähden. Potilastietojen tarkastelu ei ollut B:n hoidon kannalta välttämätöntä käyt-
tötarkoitussidonnaisuuden edellyttämällä tavalla. A on valituksessaan Korkeimmalle oi-
keudelle katsonut, että hänellä oli ollut oikeus tarkastella B:n potilastietoja virkaan kuu-
luvien velvollisuuksiensa perusteella (muiden lääkäreiden valvonta). A:n valituksen 
johdosta tapauksessa on myös kysymys siitä, onko A menetellyt vastoin virkatoimin-
nassa noudatettavia säännöksiä katselemalla B:n potilastietoja. 
 
Perustuslain 10 §:ssä säädetään oikeudesta yksityiselämän suojaan. Alemmat oikeusas-
teet vetosivat päätöksessään myös henkilötietolain 1 §:n soveltamisalaan, jonka mukaan 
lain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselämän suojaa ja muita yksityisyyden turvaavia 
                                                 
193 KKO 2014:86  
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perusoikeuksia henkilötietoja käsiteltäessä. Alemmat oikeusasteet perustelivat ratkaisua 
hetiL:n 11 § ja 12 §:n perusteella. Arkaluonteisten henkilötietojen käsittely on lain 11 
§:n mukaan kielletty, mutta sanottu kielto ei lain 12.1 §:n 10 kohdan mukaan estä ter-
veydenhuollon toimintayksikköä tai terveydenhuollon ammattihenkilöä käsittelemästä 
näiden tässä toiminnassa saamia tietoja rekisteröidyn terveydentilasta, sairaudesta tai 
vammaisuudesta tai häneen kohdistetuista hoitotoimenpiteistä taikka muita rekiste-
röidyn hoidon kannalta välttämättömiä tietoja. Julkisuuslain 24.1 § 25 kohdan mukaan 
salassa pidettäviä ovat viranomaisen asiakirjat, jotka sisältävät tietoja henkilön tervey-
dentilasta tai vammaisuudesta taikka hänen saamastaan terveydenhuollon ja kuntoutuk-
sen palvelusta. Potilaslain 3.2 §:n mukaan potilaan hoito on järjestettävä siten, että hä-
nen yksityisyyttään kunnioitetaan. Lain 6.1 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteis-
ymmärryksessä hänen kanssaan.  
 
Potilaslain 13.1 §:n mukaan potilasasiakirjoihin sisältyvät tiedot ovat salassa pidettäviä. 
Salassa pidettäviä tietoja ei saa pykälän 2 momentin mukaan antaa ilman potilaan kir-
jallista suostumusta sivulliselle, jolla potilaslaissa tarkoitetaan muuta kuin asianomai-
sessa toimintayksikössä tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin teh-
täviin osallistuvaa henkilöä. 
 
A:lla ei ollut oikeutta tarkastella potilastietoja, koska hän oli sivullinen eikä potilasta 
hoitanut lääkäri. Lääkäri ei saa käsitellä potilastietoja ilman, että osallistuisi potilaan 
hoitoon tai siihen liittyviin muihin tehtäviin terveydenhuollon toimintayksikössä. Lää-
käri saa käsitellä potilasasiakirjoja vain siihen tarkoitukseen, johon potilastietoja on ke-
rätty (käyttötarkoitussidonnaisuus), ja vain siinä laajuudessa kuin hänen tehtävänsä ja 
vastuunsa terveydenhuollon toimintayksikössä sitä edellyttävät. Potilaan yksityisyys on 
perustuslaissa turvattu perusoikeus, jota on kunnioitettava. Alemmat oikeusasteet olivat 
tulkinneet tapauksessa potilaslain 13.2 §:ää siten, että siinä tarkoitetaan sivullisella 
muita kuin potilaan hoitoon välittömästi osallistuvia henkilöitä asianomaisessa toimin-
tayksikössä. Lainkohdan sanamuodon mukaan sivullisena ei myöskään pidetä hoitoon 
liittyviin tehtäviin osallistuvia toimintayksikön työntekijöitä.194 
 
                                                 
194 Sivullisella tarkoitetaan myös asianomaisessa toimintayksikössä työskentelevää terveydenhuollon am-
mattihenkilöä, joka ei hoida potilasta (HE 185/1991 vp s. 21). 
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Asiassa oli näytetty olevan riidatonta, ettei B ole ollut A:n hoidettavana potilaana poli-
klinikalla. A oli sattumalta tullut tietoiseksi B:n hoidosta poliklinikalla varatessaan ai-
kaa toiselle potilaalle. A oli kertomansa mukaan varmistunut siitä, että potilas oli hänen 
vaimonsa sukulainen avattuaan B:n potilastiedot vuonna 2007. Lisäksi hän oli huoman-
nut B:n olleen poliklinikan toisen erikoislääkärin hoidettavana jo lähes vuoden. Jollei 
hoitosuhde mainitun erikoislääkärin kanssa olisi jatkunut niin pitkään, A olisi esittänyt 
B:n hoidon siirtämistä toiseen yksikköön, koska B ja erityisesti hänen perheensä olivat 
A:lle läheisiä. Tässä tilanteessa hoitosuhteen katkaiseminen ei kuitenkaan olisi ollut B:n 
edun mukaista, eikä A sen vuoksi ollut nostanut asiaa esille. A oli avannut ja sulkenut 
potilastiedoston kolmeen kertaan muiden työtehtäviensä aiheuttamien keskeytysten 
vuoksi. A oli tarkastellut B:n potilastietoja vielä 2009, koska oli ilmeistä, että B:lle 
viime kuukausina poliklinikalla annettu hoito oli vahingoittanut häntä, ja koska hoitoa 
oli tuolloin antanut erikoislääkärin asemesta erikoistuva lääkäri, jota A:n oli pitänyt kou-
luttaa. 
 
            Korkein oikeus totesi antamassaan ratkaisussa, että potilastietojen käyttöoikeus on kui-
tenkin aina harkittava tapauskohtaisesti huomioon ottaen potilaan oikeus yksityisyyteen. 
Psykiatriassa ei ollut suositeltavaa hoitaa lähisukulaista hoitosuhteen erityislaatuisuu-
desta johtuen, ja alalla noudatettiin yleisesti tämän mukaista hoitokäytäntöä. Lähisuku-
laisuus aiheutti sen, ettei psykiatrista hoitoa voitu antaa asianmukaisesti. Korkein oikeus 
toteaa, että psykiatrisessa hoidossa käsitellään yleensä poikkeuksellisen arkaluontoisia 
potilastietoja, mistä johtuen yksityisyyden suoja saa erityistä painoarvoa asiassa. A:n 
menettely loukkasi B:n oikeutta yksityisyyteen, koska B on edellyttänyt, ettei A saa tie-
tää hänen potilastietojaan. A on heti ensimmäisen tietohaun perusteella tiennyt tarkas-
televansa potilasasiakirjarekisteristä läheisensä tietoja. KKO:n mukaan asiassa ei ilmen-
nyt seikkoja, joiden nojalla A olisi voinut perustellusti olettaa B:n hyväksyvän tällaisen 
menettelyn. Kysymys ei myöskään ole ollut kiireellisestä tilanteesta, jossa B:n potilas-
tietojen katseleminen olisi ollut välttämätöntä B:n terveyden palauttamiseksi tai ylläpi-
tämiseksi. A:n virkatehtäviin sisältyvät velvollisuudet eivät siten ole edellyttäneet tässä 









8. 1 Ruotsin terveydenhuollosta yleisesti 
 
Ruotsissa terveydenhuollosta vastaavat maakäräjät (landsting), joita on 18. Maakäräjät 
on jaettu kuuteen sairaanhoitopiiriin. Maakäräjät omistavat suurimman osan terveyden-
huollon palveluiden toimitiloista, sairaaloista ja terveyskeskuksista. Alueella toimivilla 
terveydenhuollon yksityisillä toimijoilla on sopimus maakäräjien kanssa. Kunnat vas-
taavat sosiaali- ja terveydenhuollon käytännön toteuttamisesta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön alaisuudessa toimii sosiaalihallitus (Socialstyrelse), joka vastaa puolestaan so-
siaali- ja terveyspolitiikan käytännön toteuttamisesta.  
 
Ruotsissa on käytössä tietoturvallinen terveydenhuollon tietoverkko, Sjunet.195 Sjunet 
tarjoaa erilaisia palveluita, kuten e-reseptin, potilastietojärjestelmän ja potilaan pääsyn 
katsomaan otettuja röngtenkuvia. Sjunetissa palveluntarjoajia on tällä hetkellä yli 100 
alueellisella ja kansallisella tasolla.196 Carelink-organisaatio on ollut vastuussa vuodesta 
2001 Sjunet-verkon ylläpidosta ja kehittämisestä. Potilasasiakirjojen käsittelyä säätele-
vät muun muassa potilastietojen osalta potilastietolaki, patientdatalagen (SFS 
355:2008) sekä uusi vuonna 2015 voimaan astunut potilaslaki, patientlagen (SFS 
2014:821).197 Ruotsissa ei aikaisemmin ollut varsinaista potilaslakia. Uuden potilaslain 
tarkoitus on vahvistaa potilaan koskemattomuutta, itsemääräämisoikeutta ja osallistu-
vuutta.  Ruotsissa potilaan informointiin on kiinnitetty huomiota jo ennen potilaslakia. 
Potilaan asemaa terveydenhuollossa tutkinut komitea korosti jo vuonna 1997 antamas-
saan raportissa potilaan ja terveydenhuollon keskinäisen kanssakäymisen tärkeyttä sekä 
potilaan ja lääkärin välistä luottamussuhdetta.198 Salassapidosta terveyden- ja sairaan-
hoidossa on Ruotsissa säädetty pitkälti vastaavasti kuin Suomessa. Julkisella sektorilla 
työskentelevien vaitiolovelvollisuudesta on säädetty julkisuus- ja salassapitolaissa, kun 
                                                 
195 Valtiontalouden tarkastusviraston selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-palveluiden Euroopan 
unionin tasoisesta kehittämisestä sekä alan standardeista, Loppuraportti 12.4.2010 KTT Lauri Salmivalli, 
https://www.vtv.fi/files/2441/217_2011_Liite_2_nettiin.pdf, kappale 6, s. 47 
196 http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/Sjunet/ , 9.9.2015 
197 HE 253/2006 
198 SOU 1997:154 s.77  
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puolestaan yksityisen sektorin hoidonantajien palveluksessa työskentelevät noudattavat 
potilasturvalaissa vaitiolovelvollisuudesta säädettyjä lakeja. 199  
 
8.1.1 Potilastietolaki (patientdatalag)  
 
Ruotsissa Suomen asiakastietolakia vastaava säännös on potilastietolaki (355:2008, pa-
tientdatalag). Säädökset potilastietojen käsittelystä ja tiedonhallinnasta terveyden- ja 
sairaanhoidossa löytyvät potilastietolaista. Potilastietolaki tuli voimaan vuonna 2008 ja 
korvasi tuolloin hoitorekisterilain (vårdregisterlagen) ja potilasasiakirjalain (patient-
journallagen). Potilastietolain tarkoituksena on yhtenäistää henkilötietojen käsittelyä 
terveyden- ja sairaanhoidossa. 
 
Laissa säädetään muun muassa yhteisestä asiakirjojen käsittelystä (yhteinen potilastie-
tokanta), mikä tarkoittaa että useat terveydenhuollon toimijat voivat antaa ja saada suo-
rakäyttöyhteydellä toistensa asiakirjoja jos ne täyttävät potilastietorekisterin vaatimuk-
set. Potilastietolaissa säädetään myös potilasasiakirjojen käsittelyyn liittyvistä rekiste-
rinpitäjän velvollisuuksista ja sisäisestä salassapidosta (Inre sekretess).  Säännöksellä 
tarkoitetaan, että vain niillä jotka tarvitsevat tehtäviensä suorittamiseksi tietoja tervey-
den- ja sairaanhoidon alalla, on lupa käyttää potilastietoja. Laissa selvennetään, että 
käyttääkseen edellä mainitulla tavalla tietoja, tulee tietojen käyttäjän noudattaa lain aset-
tamia vaatimuksia toimivallasta ja tietojen saannin kontrollista. Potilailla on myös oi-
keus estää (kielto-oikeus) tietojen käyttö joko hoitoa antavan yksikön asiakirjajärjestel-
mästä tai kaikkien yhteistä potilastietorekisteriä käyttävien saatavista. Terveydenhuol-
lon toimijoilla on mahdollisuus antaa potilaille suorakäyttöyhteys internetin kautta hoi-
toa koskeviin asiakirjoihin ja kirjautumiseen (Suomessa Kanta).200 Terveydenhuollon 
toimijoilla on vastuu potilastietorekisterin kulunvalvonnasta ja heillä on myös mahdol-
lisuus valvoa lokitietoja, eli kuinka monta kertaa ja kuka potilastietoihin on kirjautunut.  
Nyheter i patientdatalagen är bland annat att det blir möjligt att ha sammanhållen 
journalföring mellan vårdgivare och att vårdgivaren har ett uttalat ansvar för behörig-
hetsstyrning samt för att föra behandlingshistorik (loggar) och att följa upp loggarna. 
Den nya lagen ger patienter möjlighet att spärra uppgifter i journaler. Det blir också 





möjligt för vårdgivarna att ge patienten tillgång till sina uppgifter elektroniskt via exem-
pelvis Internet. Nytt i patientdatalagen är också att det finns särskilda regler för hälso- 
och sjukvårdens kvalitetsregister.201 
 
Potilastietolain esitöiden mukaan lailla on haluttu vahvistaa nimenomaisesti potilaan it-
semääräämisoikeutta ja yksityisyyden suojaa.202 Ruotsin uuden lainsäädännön valmis-
telutöistä on nähtävissä potilaslähtöisyys. Potilastietolain 6. luvussa säädetään yhtei-
sestä potilaskirjanpidosta.  6:1 §:n mukaan palveluntarjoajalla saa olla 2 §:ssä mainituin 
edellytyksin pääsy sellaisiin henkilötietoihin, joita muut palveluntarjoajat käsittelevät 
potilastietolain perusteella (Ändamål med personuppgiftsbehandlingen). Tällaisia hen-
kilötietojen käsittelyperusteita ovat esimerkiksi potilaan hoito ja potilasasiakirjojen laa-
timinen hoitoa varten. Potilastietolaki mahdollisti voimaan tullessaan entistä laajemmin 
potilastietojen luovuttamisen yhteisessä potilasrekisterissä. Ruotsissa on vireillä myös 
esitys uudeksi laiksi (hälso- och sjukvårdsdatalag). 203 Tietosuojavaltuutettu arvostelee 
uutta terveydenhuoltoa koskevaa lainsäädäntöuudistusta siitä, että siinä ei oteta tar-
peeksi huomioon potilaiden yksityisyyden suojaa sekä sitä, että potilastietoja voidaan 
käyttää terveydenhuollossa laajasti ilman potilaan suostumusta: – utan att den som tar 
del av uppgifterna behöver inhämta den enskildes samtycke.204  
 
8.1.2 Potilaslaki (patientlag) 
 
Ruotsin potilaslaki (Patientlag, 2014:821) tuli voimaan 1.1.2015. Potilaslaki täydentää 
osin aiempaa lainsäädäntöä, terveyden- ja sairaanhoitolakia (hälso- och sjukvårdslagen, 
1982:763) ja potilasturvallisuuslakia (patientsäkerhetslagen, 2010:659).  Ruotsissa oli 
pitkään kaivattu lakia, joka sääntelee keskitetysti potilaan asemasta ja oikeuksista ter-
veyden- ja sairaanhoidossa.  Aikaisemmat lait eivät myöskään selventäneet potilaan vai-
kutusmahdollisuuksia riittävästi. Potilaslakia koskevan hallituksen esityksen mukaan 
Ruotsin potilaslain tarkoitus on vahvistaa ja kiteyttää potilaiden asemaa samoin kun 
edistää potilaan yksityisyyden suojaa, itsemääräävyyttä ja osallistuvuutta.205 Potilaslain 
                                                 
201 http://www.datainspektionen.se/Documents/faktablad-patientdatalagen.pdf 
202http://www.sorenoman.se/documents/SOU_2006_82.pdf s.17: ‘’Den centrala utgångspunkten för för-
slagen är att skapa en reglering som möjliggör både en ökad patientsäkerhet och ett starkt integritetsskydd. 
Detta förutsätter att man inte överger principen om att hälso- och sjukvård skall bygga på respekt för 
patientens självbestämmande och integritet.’’ 
203 http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2014/04/sou-201423/ 
204 SOU 2014:23, s.3, 4 ja 7 
205 Regeringens proposition 2013/14:106   
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10.1 § mukaan terveyden- ja sairaanhoidossa henkilötietoja tulee muodostaa ja käsitellä 
kunnioittaen potilaiden yksityisyyttä.  
 
Rajaan potilaslain esittelyn tutkielmani aiheen kannalta olennaisimpaan, eli suostumuk-
seen (samtycke). Suostumuksesta säädetään potilaslain 4 luvussa. Potilaslain 4:1 §:n 
mukaan potilaiden itsemääräämisoikeutta ja yksityisyyden suojaa tulee kunnioittaa. 
Hallituksen esitöiden mukaan terveyden- ja sairaanhoitoon tulee olla aina potilaan suos-
tumus, jos muuta ei seuraa laista. Ennen suostumusta potilaalla on oikeus informaati-
oon. Potilaslain 4:2 §:ssä säädetään suostumuksen muodoista. Potilas voi, ellei muuta 
laista ilmene, antaa suostumuksensa suullisesti, kirjallisesti tai muulla tavoin voidaan 
osoittaa, että potilas suostuu kyseiseen toimenpiteeseen. Potilas voi milloin tahansa pe-
ruuttaa suostumuksensa. Jos potilas kieltäytyy tietystä hoitotoimenpiteestä tai hoidosta, 
tulee potilasta informoida siitä mitä seuraamuksia kieltäytymisestä saattaa seurata. Po-
tilasasiakirjoihin voidaan kirjata tieto siitä, että potilas on päättänyt kieltäytyä tietystä 
hoitotoimenpiteestä tai hoidosta.206  Potilaslain 4:3 §:ään on otettu säännös alaikäisen 
potilaan suostumuksesta. Alaikäisen potilaan tahtoa ja mielipidettä hoidosta on selvitet-
tävä mahdollisimman pitkälti potilaan ikä ja kehitystaso huomioiden. 
 
Potilaslaissa on säädetty potilaan suostumuksesta myös, että potilaan tulisi saada tarvit-
semansa terveyden- ja sairaanhoito, jota hän tarvitsee estääkseen vaaran, joka akuutisti 
ja vakavasti uhkaa potilaan elämää tai terveyttä myös vaikka hänen tahtoansa ei pystytä 
tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi selvittämään. Ruotsin henkilötietolaissa säädetään 
enemmän suostumuksesta ja sille asetetuista edellytyksistä. Ruotsin henkilötietolain 
(personuppgiftslagen, 1998:204) mukaan suostumuksen tulee olla vapaaehtoisesti an-
nettu, jotta se olisi pätevä.207 Suostumuksen täytyy olla vapaaehtoisuuden lisäksi yksi-
löity ja nimenomainen. Rekisteröidyn täytyy itse antaa suostumuksensa tietojen käsitte-
lyyn. Esimerkiksi yhdistys ei voi päättää jäsentensä lukuun henkilötietojen käyttämi-
sestä. 208  
 
                                                 
206 2013/14:SoU24 s.8 




9. LOPUKSI  
 
9.1 Johtopäätökset ja pohdintaa terveydenhuollosta 
 
Launiksen mukaan potilaslain voidaan katsoa muuttaneen suomalaisen terveydenhuol-
lon eetosta yksilön autonomiaa ja itsemääräämisoikeutta korostavampaan suuntaan.209 
Nykyinen potilaslaki ei ole enää riittävä turvaamaan potilaan itsemääräämisoikeutta, 
koska terveydenhuollossa vallitsevat asenteet ja käytännöt ovat muuttuneet paljon vuo-
den 1992 jälkeen. Ruotsin uuden potilaslain tarkoitus oli vahvistaa ja kiteyttää potilai-
den asemaa samoin kun edistää potilaan yksityisyyden suojaa, itsemääräävyyttä ja osal-
listuvuutta. Suomessakin on vastaava tarve uudistaa potilaslakia, niin että potilaslaki 
vahvistaisi potilaan asemaa ja osallistuvuutta terveydenhuollossa. Viime hallituskau-
della kariutunut luonnos itsemääräämisoikeuslaiksi olisi ollut omiaan vahvistamaan po-
tilaan itsemääräämisoikeudellista asemaa, täydentäen potilaan asemaa ja oikeuksia kos-
kevien yleislakien säännöksiä itsemääräämisoikeudesta. Eduskunnassa on noussut esille 
myös se, että lainsäädännön konkreettiset toimet itsemääräämisen vahvistamiseksi ovat 
jääneet vaatimattomiksi, vaikka tarve potilaan itsemääräämisoikeuden vahvistamiseen 
terveydenhuollossa on todellinen.210 Itsemääräämisoikeuslain valmistelua tulisi jatkaa 
edelleenkin. 
 
Tutkimus osoittaa, että potilaan suostumuksella voidaan vahvistaa potilaan asemaa ter-
veydenhuollossa. Potilasta ei nähdä vain tietojen käsittelyn kohteena (data subject) vaan 
hänellä on myös mahdollisuus hallinnoida tietojen luovutuksia sähköisessä tietojenhal-
linnassa että asioimalla fyysisesti terveydenhuollossa. Suostumuksella turvataan arka-
luonteisten henkilötietojen tietosuojaa ja pyritään varmistamaan, etteivät sivulliset 
pääse potilastietoihin käsiksi. Potilaan kannalta hyvä uudistus on myös suostumuksen-
hallinnan sähköistyminen. Esimerkiksi Kanta-palvelun sisältämän Omakannan avulla 
potilas voi tarkastella antamiaan tahdonilmaisuja, kuten suostumuksia ja kieltoja sekä 
tarvittaessa muuttaa niitä. Potilaalla on myös suostumuksenhallinnan ohella mahdolli-
suus katsella potilastietojen luovutuksista kertyvää tietoa sekä terveydenhoidossa syn-
tyneitä, terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamia tietoja. Potilas voi antaa toistaiseksi 
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210 Pöytäkirjan asiakohta PTK 58/2015 vp s. 4 
87 
 
voimassa olevan suostumuksen tietojen käyttöön ja hänellä on mahdollisuus perua suos-
tumuksensa milloin tahansa.211  
 
Suostumus potilastietojen luovutuksessa vahvistaa aina potilaan itsemääräämisoikeutta. 
Lääkärilehden mukaan lääkärit ovat kuitenkin kokeneet ongelmaksi, että potilaalta pyy-
detään suostumus myös silloin kun tietoa luovutetaan hoitoon osallistuville. Suostumuk-
sen pyytämiseen potilaalta kuluu runsaasti työaikaa lääkäreiltä, vaikka valtaosa poti-
laista sallii tietojensa näkyvyyden terveydenhuollon toimintayksikölle.212 Terveyden-
huoltolaki on sujuvoittanut jonkin verran terveydenhuollon toimintaa. Terveydenhuol-
tolain 9 §:n mukaan yhteiseen potilastietorekisteriin liittyneiden terveydenhuollon toi-
mintayksiköiden välinen potilastietojen käyttö ei edellytä potilaan nimenomaista suos-
tumusta. Potilaalla on oikeus kieltää toisen toimintayksikön tietojen käyttö milloin ta-
hansa ja kiellon voi myös peruuttaa milloin tahansa. Terveydenhuollon toimintayksikkö 
saa käyttää yhteisessä potilastietorekisterissä olevia toisen toimintayksikön tietoja poti-
laan hoidon edellyttämässä laajuudessa. Terveydenhuoltolaki edellyttää, että potilasta 
on informoitu potilastiedon luovutuskäytännöstä ja mahdollisuudesta kieltää potilastie-
don luovutus, mutta niin että potilas ei ole kuitenkaan kieltänyt luovutusta.213 Yksi tut-
kimuksessa ilmennyt ongelma oli tehokkaan suostumuksen edellytyksenä olevan infor-
maation puute. Tietääkö potilas todella mihin suostuu kun lääkäri tiedustelee lupaa 
saada käyttää hänen potilastietojaan? Potilaan informointia pitäisi lisätä ennestään ja 
painottaa terveydenhuollon toiminnassa. Potilaalla on oikeus tietää ja ymmärtää, miten 
hänen potilastietojansa käsitellään ja mihin niitä luovutetaan.  
 
Tulevassa tietosuoja-asetuksessa (ehdotuksen kohta 25) edellytetään ainakin potilaan 
nimenomaista suostumusta, kun kyseessä suostumusta edellyttävä henkilötietojen luo-
vutus. Oikeusvertailevasta osuudesta ilmenee, että Ruotsissa yhteisrekisteri on jopa 
Suomea laajempi ja siihen kuuluvat myös yksityiset palveluntarjoajat. Ruotsissa tervey-
denhuollon palveluntarjoajan on mahdollista saada potilastietoja potilastietolain (pa-
tientdatalag) perusteella yhteisestä rekisteristä kaikkien maakäräjien alueella. Ruotsin 
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potilastietolaissa on vastaava kielto-oikeus kuin Suomessa, eikä sekään ei edellytä suos-
tumusta yhteisen potilastietorekisterin osalta. Suomessa ollaan vaiheittain siirtymässä 
uuteen, itsehallintoalueita korostavaan SOTE-malliin, joka vastaa pitkälti Ruotsin asi-
akkaan autonomiaa korostavaa suuntaa. Siinä potilas saa vapaammin valita hakeutuuko 
hoitoon yksityiselle vai julkiselle puolelle. 214 Tällä hetkellä yksityisen terveydenhuol-
lon palvelujen tarjoajien potilasasiakirjat eivät sisälly terveydenhuoltolain 9 §:n mukai-
seen yhteiseen potilastietorekisteriin. Aarnio vastasi lääkäreille lääkärilehden kysymys-
palstalla kysymykseen hoitosuhteessa edellytettävästä suostumuksesta, että sosiaali- ja 
terveyspalveluiden uudistus (SOTE) voi tuoda mukanaan muutoksia nykyiseen suostu-
muskäytäntöön. Kun alueelliset järjestelmät laajenevat, yksityisiä toimijoita käytetään 
entistä enemmän ja tietoja käytetään laajemmin järjestelmän sisällä, tietojen luovutta-
misen tarve vähenee.215 Kolmannen sektorin eli vapaaehtoistyön merkitys voi kasvaa 
SOTE-uudistuksen myötä. Ruotsalaisen professori Brommelsin mukaan tavalliset kan-
salaiset joutuvat osallistumaan jatkossa kasvavien kustannusten kattamiseen.216 SOTE:n 
tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja ja vähentää eriarvoisuutta, niin että 
myös huonompiosaisilla olisi oikeus samanlaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.217 
Lehtonen kommentoi SOTE-uudistusta sääntelyn määrän näkökulmasta niin, että käyn-
nissä oleva SOTE pyrkii terveyspalveluja koskevan lainsäädännön uudistamiseen, mikä 
tulee aiheuttamaan uusia ongelmatilanteita. Hänen mukaansa on todennäköistä, että ter-
veydenhuoltoa koskeva kansallinen lainsäädäntö ei uudistuksen yhteydessä vähene vaan 
lisääntyy. Uudistuksilla on taipumus synnyttää uutta lainsäädäntöä.218 Terveydenhuol-
lon sääntelyn määrä on jo tällä hetkellä erittäin massiivinen ja pirstaleinen sekä potilaan 
että terveydenhuollon ammattihenkilöiden näkökulmasta. 
 
Pian voimaan tulevan uuden tietosuoja-asetuksen mukaan henkilötietojen käsittelyn tu-
lisi perustua asianomaisen henkilön suostumukseen tai muuhun oikeutettuun perustee-
seen, josta säädetään lainsäädännössä.219 Tutkielmassa esitetyt oikeustapaukset osoitta-
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vat, että potilaaseen nähden sivullisilla kuten hoitosuhteen ulkopuolisilla terveyden-
huollon ammattihenkilöillä voi olla intressejä katsoa potilastietorekisterissä olevia poti-
lastietoja. Julkisuuslain, terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain ja potilas-
lain säännökset salassapidosta ovat potilaan yksityisyyden suojan kannalta tärkeitä. Sa-
lassapito- ja vaitiolosäännösten ohella entistä tärkeämpää on terveydenhuollon kehitty-
essä panostaa henkilökunnan koulutukseen.  
 
Koulutuksen ohella on tärkeää turvata sähköisten varmennepalvelujen toiminta tervey-
denhuollossa. Asiakastietolain 5 §:n mukainen sähköisten asiakastietojen käytön ja luo-
vutuksen seuranta on yksi tietoteknisistä keinoista, jolla voidaan valvoa ammattihenki-
löiden toimintaa. Palvelujen antaja kerää lokitiedot asiakasrekisterikohtaisesti kaikesta 
asiakastietojen käytöstä ja jokaisesta asiakastietojen luovutuksesta seurantaa varten lo-
kirekisteriin. Tällä hetkellä terveydenhuollon varmennepalveluiden toteuttamisesta vas-
taa pitkälti Väestörekisterikeskuksen ylläpitämä varmennepalvelut -osasto, joka toimii 
KanTa-palveluiden tukipalveluna, mahdollistaen terveydenhuollossa toimivien henki-
löiden luotettavan tunnistamisen ja potilasasiakirjojen sekä lääkemääräysten sähköisen 
allekirjoittamisen. Henkilön vahva sähköinen tunnistaminen ja varmennepalvelut ovat 
ehdottomia edellytyksiä tietosuojan ja tietoturvan toteutumiselle terveydenhuollon säh-
köisissä valtakunnallisissa tietojärjestelmäpalveluissa.220 
 
Rajat ylittävässä terveydenhuollossa potilas saa itse valita hoitopaikkansa, se jos mikä 
korostaa itsemääräämisoikeutta. Rajat ylittävän terveydenhuollon haasteena ovat mai-
den väliset erot tietotekniikan, varmennepalvelujen tasossa ja sähköisien asiakirjojen-
käytössä. Tulevan tietosuoja-asetuksen mukaiset säännökset tuovat yhtenäisyyttä myös 
rajat ylittävään terveydenhuoltoon, sillä jäsenvaltioiden on turvattava yhtenäinen tieto-
turvan- ja tietosuojan taso. Rajat ylittävä terveydenhuolto edistää kokonaisuudessaan 
potilaan itsemääräämistä ja oikeutta saada laadukasta terveydenhuoltoa, mikäli hoitoon 
pääsy toteutuu jossain toisessa EU- tai ETA-maassa nopeammin ilman pitkiä jonotusai-
koja.221  
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